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RESUMO

Declarado como uma pandemia, a COVID-19 determina agdes especificas que tem provocado
modificagdes na forma de organizagao do trabalho da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia- DIVEP/SESAB com vistas a geragdo oportunadas
informacdes sobre a magnitude e distribui¢do dos casos e Obitos por esse agravo no territorio
baiano. Assim, o presente estudo tem como objetivo, avaliar as agdes desenvolvidas pela
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia no
enfrentamento da COVID-19 segundo o Regulamento Sanitdrio Internacional-2005. Trata-se de
um estudo avaliativo do tipo apreciacdo normativa. Foi elaborado um modelo 16gico e respectiva
matriz de julgamento adaptados do Plano Estadual de Contingéncias para Enfrentamento do
Novo Coronavirus e dos estudos de Costa (2013) e Santos (2014). Para a producao e analise dos
dados, foram realizadas analise documental e entrevistas semi-estruturadas com técnicos e
gestores da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
que realizam agdes de vigilancia epidemiologica da COVID-19. Na matriz de andlise e
julgamento foram avaliadas as subdimensdes: insumos; gestdo e desenvolvimento das agdesda
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Satde do Estado da Bahia e qualidade
dos sistemas de informagao em saude. No geral, a DIVEP/SESAB realiza suas a¢des conforme o
Regulamento Sanitario Internacional, dispondo de uma coordenagdo especializada em satde
publica; equipes exclusivas para o boletim e para realizar a investigagdao dos casos confirmados e
6bito com experiéncia na vigilancia epidemioldgica; equipe de apoio administrativo, além de
laboratorio de referéncia, normas, materiais e equipamentos suficientes. A gestao produz boletins
epidemiologicos diarios e ainda, realiza atividades de planejamento anual, agdes educativas,
reunides de monitoramento e acdes com outros programas sobre da COVID-19. Para o
monitoramento dos rumores sobre ocorréncias de casos suspeitos de COVID-19, sdo investigados
0s principais sites nacionais e internacionais, as notificacdes enviadas aos e-mails e telefone
institucional, os aplicativos de rede social e os sistemas oficiais de informagdes. Da qualidade
dos sistemas, a equipe considera os sistemas FORMSUS, GAL e SIVEPGRIPE funcionais e
confiaveis; o FORMSUS facil, eficiente e de boa manutencdo ¢ o FORMSUS ¢ SIVEPGRIPE
com portabilidade. Para melhorar o processo de trabalho, vale salientar a necessidade de contratar
mais profissionais e discutir com a equipe a importancia do Regulamento Sanitario Internacional
2005.

Palavras chaves: Regulamento Sanitdrio Internacional. COVIDI19. Vigilancia
Epidemiologica. Sistema de Informacao em Satde.



ABSTRACT

Declared as a pandemic, COVID-19 determines specific actions that have caused changes in the
form of organization of the work of the Directorate of Epidemiological Surveillance of the
Department of Health of the State of Bahia - DIVEP/SESAB, with a view to the timely
generation of information on the magnitude and distribution of cases and deaths from this disease
in the territory of Bahia. Thus, the present study aims to evaluate the actions developed by the
Directorate of Epidemiological Surveillance of the Health Department of the State of Bahia in
confronting COVID-19 according to the International Health Regulation-2005. This is an
evaluative study of the normative appraisal type. A logical model and respective judgment matrix
were prepared, adapted from the State Contingency Plan for Confronting the New Coronavirus
and the studies by Costa (2013) and Santos (2014). For the production and analysis of data,
documental analysis and semi-structured interviews were carried out with technicians and
managers of the Epidemiological Surveillance Board of the Bahia State Health Department, who
carry out COVID-19 epidemiological surveillance actions. In the analysis and judgment matrix,
the following sub-dimensions were evaluated: inputs; management and development of the
actions of the Epidemiological Surveillance Board of the Bahia State Health Department and
quality of health information systems. In general, DIVEP/SESAB performs its actions in
accordance with the International Health Regulations, having a specialized coordination in public
health; teams dedicated to the bulletin and to carry out the investigation of confirmed cases and
deaths with experience in epidemiological surveillance; administrative support team, in addition
to a reference laboratory, sufficient standards, materials and equipment. The management
produces daily epidemiological bulletins and also carries out annual planning activities,
educational activities, monitoring meetings and actions with other programs about COVID-19.
To monitor the rumors about occurrences of suspected cases of COVID-19, the main national and
international websites, notifications sent to institutional emails and telephones, social networking
applications and official information systems are investigated. Regarding the quality of the
systems, the team considers the FORMSUS, GAL and SIVEPGRIPE systems to be functional
and reliable; easy, efficient and well-maintained FORMSUS and FORMSUS and SIVEPGRIPE
with portability. To improve the work process, it is worth highlighting the need to hire more
professionals and discuss with the team the importance of the International Health Regulations
2005.

Key words: International Health Regulations. COVID-19. Epidemiological surveillance.
Health Information System.



Quadro 1-
Quadro 2-

Quadro 3-
Quadro 4.1-

Quadro 4.2-
Quadro 4.3-
Quadro 4.4-
Quadro 5-
Quadro 6-
Quadro 7-
Quadro 8-
Quadro 9-
Quadro 10.1-
Quadro 10.2-
Quadro 10.3-

Quadro 10.4-

LISTA DE QUADROS

Matriz de andlise € julgamento — INSUMOS.........cccueerierrirerieeiienieeieeneeereeneneennees

Matriz de andlise € julgamento — eStA0........ceuieruieriiierierieeee e

Matriz de andlise e julgamento — desenvolvimento das agdes...........ceceerveenneenne.

Matriz de andlise e julgamento — SIS €-SUS.........cccooiiiiiiiiiiiecee e
Matriz de andlise € julgamento — SIS GAL........cccvieviiieeiiieeee e
Matriz de analise e julgamento — SIS FORMSUS..........cccoiiiiiiiiiieeeieceeeee
Matriz de anélise e julgamento — SIS SIVEP GRIPE............ccccoooviiviiiiniiiine
Regionalizagao de Satude do Estado da Bahia, 2021..........cccceeeveeviiieciieecieeenee,

Competéncias das coordenagdes que compdem a estrutura da DIVEP/SESAB...

Resultado da matriz de andlise € julgamento — INSUMOS...........ceecveeerreeerneeerinnens
Resultado da matriz de anélise e julgamento — geStao.........cccueevueerieeriieniieieennee.

Resultado da matriz de andlise e julgamento — desenvolvimento das agdes.........

Resultado da matriz de andlise e julgamento — SIS e-SUS...........ccooiiiiiiiiienne

Resultado da matriz de anélise e julgamento — SIS GAL..........ccccovevieiienineienne.

Resultado da matriz de anélise e julgamento — SIS FORMSUS.........c.cccoceviennen.

Resultado da matriz de andlise e julgamento — SIS SIVEP GRIPE......................

31

32

32

33

33

34

43

44



Imagem 1-

Imagem 2-

Imagem 3-

Imagem 4-

Imagem 5-

Imagem 6-

Imagem 7-

Imagem 8-

LISTA DE IMAGENS

Estrutura fisica da DIVEP/SESAB, localizada no prédio do CAS,
Salvador, Bahia............oooiiiiiiiiiiiiiii e

Boletim epidemiologico sobre o novo coronavirus do Estado da
Bahia, 2020.........cooiiiiieieeeee e

Boletim infografico sobre o novo coronavirus do Estado da
Bahia, 2020......ccoiiiiiiiiieiieeeeeeeee e

Péagina inicial do painel eletronico sobre a COVID-19 do Estado da
Bahia, 2021 .......coiiiiieeeee e

Planilha de investigacdo dos casos notificados de COVID-19 da
DIVEP/SESAB, 2021 ..ottt

Planilha da investigagdo e do boletim para acompanhamento da
COVID-19 na DIVEP/SESAB, 2021 ......ccciiiiiiniiniiieiieneeieneenieeen,

Planilha de consolidacdo dos dbitos por COVID-19 da
DIVEP/SESAB, 2021 ....coiiiiiiiiiieeieieeeeeeee et

Banco do ACCESS para analisar os 6bitos por COVID-19 da
DIVEP/SESAB, 2021 ...ttt

52

78

78

79

86

86

87

87



Figura 1-

Figura 2-

Figura 2.1-

Figura 2.2-

Figura 3-

Figura 4-

Figura 5-

Figura 6-

Figura 7-

Figura 8-

Figura 9-

Figura 10-

LISTA DE FIGURAS

Instrumento de Decisdo, RSI/2005.... ..o

Modelo légico gestio da  DIVEP/ SESAB para
enfrentamento da COVID-19........ccccoeviiiiiiiiiiiiieee e,

Modelo légico das acgdes desenvolvidas pela DIVEP/SESAB
para enfrentamento da COVID-19........c.ccccovvieviiieciieciieeeeeeee,

Modelo légico da qualidade dos sistemas de informagdo em
saude para enfrentamento da COVID-19.........c.ccccovveeveernennne.

Atributos e subatributos de qualidade dos sistemas de
INTOIMAGOES. .. .eii ittt et e e e earaee e

Organograma da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da
Secretaria de Satide do Estado da Bahia............ccccoceniiininne.

Fluxo de resposta @ notificagao.........cceceevieeriieeieeniieiieeieeieene

Fluxo de notificagdo e registro de casos suspeitos de SG e
SRAG por COVID-19.....ocuiiieieiieiieieeieeee e

Fluxo para classificacdo dos dbitos por COVID-19, na
Bahia, 2021 .....coeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt

Fluxo da investiga¢do para atualizacdo de casos na baseline da
equipe da investigagado COVID-19, DIVEP/SESAB.................

Construgdo dos processos de emissdo do boletim
epidemiologico da DIVEP/SESAB, 2020.........ccccovveieieiennene.

Metodologia de trabalho para geracdo dos dados do boletim
epidemiologico da COVID-19, na Bahia, 2021...........cccceenneeee.

23

27

28

29

38

44

80

81

84

85

97

98



ANVISA
AB

APG
CAB
CAS
CEVESP
CICC
CID
CIEVS
CIVEDI

COAGRAVO

COASS
CODANT

CODTV

COE
CGLAB
COGTES
COSET
CSO
COPLAM
COVID-19
COVAP
CNES
DAB
DATASUS
DED

DF

DGC
DIASI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- Atencao Basica

- Assessoria de Planejamento e Gestao

- Centro Administrativo da Bahia

- Centro de Atengao a Saude

- Coordenacdo Estadual de Emergéncia em Satde Publica

- Central Integrada de Comando e Controle da Satide do Estado da Bahia
- Classificagdo Internacional de Doengas

- Centro de Informagodes Estratégicas Em Vigilancia Em Satude

- Coordenacao de Imunizagdes e Vigilancia e Controle de Doencas
Imunopreveniveis

- Coordenacao de Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doencas
Transmissiveis

- Coordenacao de Analise de Situacao de Saude

- Coordenacao de Vigilancia Epidemiologica das Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis

- Coordenacao de Vigilancia Epidemiolédgica e Controle de Doengas
Transmitidas por Vetores e outras Antropozoonoses

- Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude

- Coordenacao Geral de Laboratorios de Saude Publica

- Coordenacao de Gestao do Trabalho e Educagao em Saude
- Coordenacao do Suporte Estratégico Tecnologico

- Coordenacao de Suporte Operacional

- Coordenacao de Planejamento e Monitoramento

- Coronavirus Disease 2019

- Coordenador da Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho
- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

- Departamento de Atengdo Bésica

- Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude

- Demonstrativo de Execu¢do da Despesa

- Distrito Federal

- Diretoria da Gestao do Cuidado

- Divisdo de Atencdo a Satude Indigena



DIVAST - Diretoria de Vigilancia e Ateng¢ao a Saude do Trabalhador

DIVEP - Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

DMA - Departamento de Modernizacao

DSEI - Distrito Sanitario Especial Indigena

ESPII - Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional.

EPIIN - Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional.

E-SUS - SUS Eletrénico

E-SUS VE - e-SUS Vigilancia Epidemiologica

FORMSUS - Formulario de Notificagdo de Indicadores Nacionais de Iras- Infec¢ao de
Sitio Cirargico

FTP - File Transfer Protocol

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GT - Grupo de Trabalho

GUI - Interface Grafica do Usuario

HIN1 - Proteina Hemaglutinina, Neuraminidase

IEC - International Eletrotechnical Comission

IGG - Imunoglobulina G

IGM - Imunoglobulina M

IRAS - Infecgdo de Sitio Cirargico

ISO - International Organization for Standardization

LACEN - Laboratorio Central de Saude Publica

MS - Ministério da Saude

MYSQL - Structured Query Language

NBR - Norma Técnica Brasileira

02 - Oxigénio

OMS - Organizag¢do Mundial de Saude

OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude

PDR - Plano Diretor de Regionalizagdo

REDE CIEVS - Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Satde Publica

RNDS - Rede Nacional de Dados em Satde

RSI - Regulamento Sanitario Internacional

RT-PCR - Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction

SARS COVID-19 - Novo Coronavirus

SEI - Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais



SES - Secretaria Estadual de Saude

SESAB - Secretaria da Satde do Estado da Bahia

SEPROMI - Secretaria de Promogao da Igualdade

SG - Sindrome Gripal

SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade

SINAN - Sistema Nacional de Agravo E Notificacdo

SIS - Sistemas de Informagdo em Satude

SIVEP GRIPE - Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
SMS - Secretaria Municipal de Saude

SNVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Sus - Sistema Unico de Satide

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da Satde
TR - Teste Rapido

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

VIEP - Vigilancia Epidemiologica

VISA - Vigilancia em Saude

XML - eXtensible Markup Language



2.1
2.2

4.1
4.2

6.1

6.2

6.2.1
6.2.1.1

6.2.2
6.2.2.1

6.2.3
6.2.3.1

6.2.4
6.2.4.1

SUMARIO

INTRODUQGAO. ... ee oot et e v et eseseeesesesesenesesesesesenes
OBIETIVOS.....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
ODJetivo eral..........ccoooiiiiiiiiiieee et

ODbjetivos eSPecCifiCos. ..........oooviiiiiiiiiiieiie e e

O PAPEL DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAS EMERGENCIAS

EM SAUDE PUBLICA ..o
METODOLOGIA ... e e e e e et e e e e s e e e s s e e seses e
MOdEl0 T0GICO.........cooeiieiiieeiiee et s

Producao e analise dos dados........................ccoooeiiiiiiiii e
ASPECTOS ETICOS........oioeoeeeeeeeeeeeeeeeeee et
RESULTADOS..... oottt ettt e s e et e et e eaaeesaneesnneeesnnes

Caracterizacido da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia..................c.cooooiiiin
Apreciacio dos componentes do modelo 10gico..................coccooiiiiiiniiiiinnnn,

TIISUITIOS .ottt ettt et et e e e et s e e et e e e et s e eeaaeeeenananes
Sintese dos aChad0S dOS INSUIMIOS. . ..cvveereneee e ettt e e e e e e e e e e eeeaaeaeeeeeeeeenans

COMPONENLE ZESTAO.....veeeereeeereeeitieeeiieeeitieesteeesreeessteeesereeensseeaseeeasseeessseeessseesnsseennns
Sintese dos achados do componente estao.........ccuevrueerieeiienieiiiieieeieeee e

Componente desenvolvimento das aG0ES........ccuveerueerieereierieeiiienieereesreeeeesieeeeeenes
Sintese dos achados do componente desenvolvimento das agdes..........ccceeeveerurennne.

Componente de qualidade dos sistema de informacao em satde.............ccceeeeureenneee.
Sintese dos achados do componente de qualidade dos sistema de informacao em



14

1 INTRODUCAO

Segundo o Regulamento Sanitario Internacional de 2005, é considerado como
emergéncia de saude publica de importancia internacional (ESPII), um evento extraordinario
de propagacdo internacional de uma doenga que constitui um risco de saude publica para

outros Estados, exigindo assim, uma resposta internacional coordenada.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou o surto
de uma doenga causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), denominada de COVID-19,
iniciado na China em dezembro de 2019, como uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional. Em 11 de margo, ja havia o registro de casos em varios
continentes, o que fez a OMS declarar a COVID-19 como uma pandemia (OMS, 2020a; MS,
2020a).

Até 14 de maio de 2021, eram 161.548.671 casos confirmados e 3.352.915 6bitos
registrados no mundo. Desses, 15.519.525 casos e 432.628 ¢bitos foram registrados no Brasil.

Na Bahia em igual periodo, havia 948.753 casos confirmados e 19.739 o6bitos causados pela

COVID-19 (OMS, 2020b; MS, 2020b).

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa de alta transmissibilidade, que pode variar de
um simples resfriado, at¢é uma pneumonia severa. Os casos suspeitos apresentam
manifestagdes clinicas de sindrome gripal (SG) ou de sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG). A SG caracteriza-se por um quadro respiratorio agudo com sensagdo febril ou febre,
tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria, considerando, em criancas
menores de dois anos de idade, obstrucao nasal e, em gestantes e idosos, presenca de sincope,
confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. A SRAG, por sua vez,
caracteriza-se pela presenga de dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no
torax ou saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada dos labios.
Em criangas podem ocorrer batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,

desidratacdo e inapeténcia (SESAB, 2020a).

Os casos sdo confirmados a partir dos seguintes critérios diagnosticos: existéncia de

resultado do teste molecular (RT-PCR) detectavel para SARS-CoV2, com amostra clinica
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coletada até o sétimo dia de inicio de sintomas; ou por critério clinico- epidemioldgico, que
equivale a existéncia de contato nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas com
caso que foi confirmado laboratorialmente ou que apresente exames de imagens compativeis
para COVID-19; ou, ainda, quando o teste imunologico (TR) positivar para anticorpos IgM
e/ou IgG (SESAB, 2020a). Os casos sao descartados quando o resultado laboratorial for nao
detectavel para SARS-CoV2 pelo método de RT- PCR em tempo real, considerando a
oportunidade da coleta ou confirmagdo laboratorial por outro agente etiolégico (SESAB,

2020a).

A transmissdo do novo coronavirus pode acontecer através de goticulas respiratorias
expelidas durante a fala, tosse ou espirro de uma pessoa contaminada para outras pessoas que
estdo em contato proximo (menos de um metro), por contato direto com a pessoa contaminada
ou por contato com objetos e superficies contaminados (OMS, 2020a; MS, 2020c¢). O periodo
de incubacdo, geralmente ¢ de 5.2 dias, podendo chegar até 12.5 dias. A transmissibilidade
ocorre em média de 7 dias apds o inicio dos sintomas, todavia, a transmissdo pode acontecer

mesmo que o individuo infectado esteja assintomatico (MS, 2020d; LI et al., 2020).

Dadas as evidéncias que demostram rara presenca de virus nas amostras respiratorias
nove dias apos o inicio dos sintomas, especialmente em pacientes com doenga leve, a
Organizacdo Mundial de Satde (2020c) considera seguro liberar os pacientes do isolamento
com critérios clinicos, que requerem um tempo minimo de isolamento de 13 dias em vez de se

basear, estritamente, em resultados negativos repetidos de RT-PCR.

Wang et al. (2020) corroboram que, até o momento, ndo existe tratamento especifico
para a infec¢do pelo novo coronavirus. Ganha bastante relevancia, portanto, o
desenvolvimento de acgdes para o controle da fonte de infeccdo, a exemplo da adogdo de
medidas de protecdo pela populacdo, como a higienizagdo frequente das maos, uso de
mascara facial e distanciamento social, diagnostico precoce, isolamento e monitoramentodos

casos e seus contatos (MS, 2020b).

Por se tratar de uma emergéncia de satde publica, a COVID-19 ¢é objeto da
vigilancia epidemioldgica, a quem cabe a produc¢do de conhecimento oportuno sobre a
ocorréncia da doenga segundo caracteristicas da populacdo acometida e sua distribuicao

temporal e territorial. Tal conhecimento deve ser a base do planejamento, organizagdo e
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operacionalizagdo das agdes destinadas ao controle do agravo pelos servigos de saude,

constituindo-se em importante fonte de informacao para o processo decisorio em saude.

A mitigagao da COVID-19 exige intervengdes que promovam o isolamento social,
com repercussdes sobre o funcionamento de escolas, transporte publico, comércio, industria e
servicos. A flexibilizacdo de tais medidas depende da qualidade e oportunidade das
informacdes produzidas pela vigilancia epidemiologica, essenciais também para o
planejamento e operagdo de leitos hospitalares gerais e leitos de terapia intensiva, além do
refor¢o a aten¢do bdasica a salide por sua capilaridade e potencial para o rastreamento e

monitoramento de casos suspeitos e seus contatos.

Emergéncias em satde publica requerem o estabelecimento de respostas
coordenadas, integrando gestores das diversas frentes de resposta e estabelecendo o
monitoramento sistematico dos principais indicadores referentes aos eventos epidemioldgicos.
Tais situacdes podem transcender o setor saide e repercutir diretamente na economia dos

locais afetados (OPAS, 2010; RS1/2005).

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica ¢ parte integrante do Sistema Unico de Saude
(SUS) e esta sob a responsabilidade de estruturas existentes nos trés niveis de gestdo do SUS,
a saber, Unido, estados e municipios. No caso de uma emergéncia de saude publica
internacional, as agdes de vigilancia epidemioldgica sdo atribui¢do de uma Rede de Centros
de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Rede CIEVS) que possui coordenacao
nacional e 54 centros ativos em todo o Brasil, com representagcdes em 26 Estados, um no

Distrito Federal, nas 26 capitais, ¢ um no municipio de Foz do Iguacu/PR (MS, 2020b).

No inicio da pandemia, o CIEVS-Bahia, que foi criado em julho de 2007, como uma
coordenacdo da estrutura interna da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Satde do Estado da Bahia (DIVEP/SESAB), para realizar acdes emergenciais de controle de
doencas e agravos de relevancia em saude publica, redu¢ao dos danos subsequentes, além de
atender as necessidades do estado de integrar a Rede Nacional de Alerta e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica, conforme as normas do Regulamento Sanitdrio Internacional

de 2005 e do Ministério da Satde (SESAB, 2020b).

A realizacdo de acdes de vigilancia epidemioldgica para o enfrentamento da
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pandemia de COVID-19 tem provocado modificagdes na forma de organizagao do trabalho da
DIVEP\SESAB com vistas a geragdo oportuna das informagdes sobre a magnitude e
distribuicdo dos casos e Obitos por esse agravo no territorio baiano. Tais modificagdes
carecem de sistematizagdo, iniciativa prévia a uma necessaria avaliacdo com vistas ao
aprimoramento das agdes de vigilancia epidemiologica da COVID-19 sob a responsabilidade
da DIVEP\SESAB. Assim, o presente estudo pretende responder a seguinte pergunta de
investigacdo: as acdes de vigilancia epidemiolégica da COVID-19 realizadas pela

DIVEP/SESAB estao em conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Avaliar as ag¢des desenvolvidas pela Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia no enfrentamento da COVID-19 segundo o Regulamento Sanitario

Internacional-2005.

2.2 Objetivos especificos:

- Descrever as agoes realizadas pela Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de
Satde do Estado da Bahia para o enfrentamento da pandemia de COVID- 19.

- Verificar se as agoes realizadas pela Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
de Satde do Estado da Bahia para o enfrentamento da pandemia de COVID- 19 estdo de

acordo com as recomendacdes do Regulamento Sanitario Internacional-2005.
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3 O PAPEL DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAS EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA

Originalmente definida como ““a observagdo sistematica e ativa de casos suspeitos
ou confirmados de doencas transmissiveis e de seus contatos”, a vigilancia epidemioldgica
(VIEP) correspondia a realizagdo de campanhas de controle e erradicagdo de doengas
transmissiveis. No Brasil, doengas como malaria e variola foram objetos de acdes bem-
sucedidas de vigilancia epidemioldgica entre 1950 e 1970. O Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica foi criado no Brasil em 1976 (FUNASA, 2002). A Lei 8.080/1990 que
regulamenta o Sistema Unico de Saude traz a seguinte definicio de vigilancia
epidemioldgica:

“Conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de preveng¢do e controle das doencas
ou agravos”.

(Lei 8.080/1990)

A notificacdo de uma doenca ou agravo a saude, “comunicacdo de sua ocorréncia a
autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins de adocao de
medidas de intervencdo pertinentes” € a principal fonte da vigilancia epidemioldgica
(TEIXEIRA, et al., 1998; MS, 2009a). A presenca de uma VIEP bem estruturada garante a
deteccdo precoce de emergéncias em saude publica e o monitoramento da situacdo geral de

saude, permitindo a ado¢ao imediata das medidas de controle (MS, 2009a).

Considerando a especificidade de cada doenga ou agravo a saude, o processo
da notificagdo ¢ dinamico, assim deve seguir certas normas para adequar-se no tempo, as
doencas vigentes, as areas geograficas abrangidas, ao contetido de informagdo requerida, aos
critérios de definicdo de casos, a periodicidade da transmissdo dos dados, as modalidades de

notificacao e as fontes de informagao utilizadas (TEIXEIRA, et al., 1998; MS, 2009a).

A inclusdo de uma doenga ou agravo a saude na lista de notificagdo compulsdria
obedece aos critérios de magnitude, potencial de disseminacdo, transcendéncia,
vulnerabilidade e também ao atendimento a compromissos internacionais, aqueles relativos ao

cumprimento de metas continentais ou mundiais de controle, de eliminagdo ou de erradicagao
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de doengas, previstas em acordos firmados pelo governo brasileiro com organismos
internacionais, onde o atual Regulamento Sanitario Internacional de 2005 estabelece a
notificacdo de todos os eventos considerados de emergéncia de satde publica de importancia

internacional (MS, 2009a).

Na ocorréncia de uma Emergéncia de Saude Publica, a estrutura ou o6rgio
responsavel pelas agoes de VIEP deve designar profissionais habilitados para realizarem a
investigacdo epidemiologica de campo dos casos notificados € seus contatos paraconfirmar
o diagnoéstico, determinar as caracteristicas epidemioldgicas, identificar as causas do

fenomeno e orientar as medidas de preven¢do (MS, 2009a; RSI-2005).

Além disso, a VIEP também apoia a andlise laboratorial no monitoramento e
avaliacdo do fluxo de amostras até a obten¢do do resultado e a assisténcia logistica; fornece
um elo operacional direto entre as autoridades superiores de saude e de outras areas; realiza
reunides com hospitais, clinicas, laboratérios e outras areas operacionais especificas para a
disseminar ¢ recomendar informacdes recebidas da OMS referentes ao evento; estabelece,
opera ¢ mantém um plano nacional de resposta a emergéncias de satide publica, e por fim,

oferta todas as capacidades acima durante 24 horas diarias (RSI-2005).

Para a realiza¢do dessas agdes, a vigilancia epidemiologica utiliza as informagdes,
fornecidas em tempo oportuno, através das notificacdes e das investigacdes de casos (coleta e
limpeza de dados, fluxo de informagdes e sistemas computadorizados); dispde do sistema de
inteligéncia epidemioldgica, que promove as bases cientificas, a analise e interpretagdo das
informagdes produzidas pelos sistemas de informacao para formular recomendagdes relativas
a prevengdo e ao controle da doenga; e do sistema de divulgagdo da informagdo que torna
publicas as informagdes produzidas pela vigilancia epidemiologica, a partir do
desenvolvimento de mecanismos e instrumentos como Boletins epidemiologicos e Notas

Técnicas (LUNA et al., 2013).

O Decreto Federal n® 7.616, de 17 de novembro de 2011 que trata declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN indica que, detectada
situagdo epidemiologica que requeira a adog¢do de medidas para deter a propagacdo ou
disseminagdo de doengas ou agravos, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do

Ministério da Saude (MS) deve formalizar, reconhecendo a situagdo de emergéncia e
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informar o tipo, data e o local do desastre; descrever a area afetada, as causas e os efeitos do
desastre; estimar os danos humanos, materiais, ambientais ¢ dos servicos essenciais de saude
prejudicados; relatar as medidas e agdes em curso; informar a capacidade de atuagdo e dos
recursos humanos, materiais, institucionais e financeiros a serem empregados pelos entes

federados envolvidos para o restabelecimento da normalidade.

Considerando a COVID-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, a estrutura da Vigilancia Epidemioldgica, através da adaptagao do Sistema de
Vigilancia de Sindromes Respiratorias Agudas, informa o Sistema Nacional de Vigilancia em
Satde e a Rede de Servigos de Atengdo a Saude do SUS, sobre a circulagdo simultanea do

novo coronavirus, influenza e outros virus respiratorios (MS, 2020e).

Criado em 2000 para monitorar o virus influenza HINI1, o sistema foi adaptado e
incorporado, em 2009, a Vigilancia Universal de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). Logo em 2020, considerando a pandemia da COVID 19, essa adaptagdo, que ¢
temporaria, visa garantir a manuten¢do do sistema de vigilancia de influenza e compreender

o impacto que a doeng¢a do novo coronavirus podera causar a sociedade (MS, 2020a).

Caracteristicas oriundas da globalizagdo demandam estratégias de vigilancia,
controle e inclusdo na lista de notificacdo compulsdria de doengas emergentes e reemergentes
que causam potencial risco a saude populacional. Assim, o Regulamento Sanitario
Internacional-2005, que ¢ um instrumento juridico internacional, publicado pela OMS em
2005 e vigorado partir de junho de 2007, surgiu para direcionar e normatizar a Vigilancia
em Saude nas agdes de vigilancia epidemiologica e sanitaria (RSI-2005). Esse instrumento,

que teve a primeira versao publicada em 1969 e a revisao iniciada em 1995, visa,

“prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de saude publica
contra a propagacdao internacional de doengas, de maneira
proporcional e restrita aos riscos para a saude publica, evitando
interferéncias desnecessarias no trafego e no comércio
internacionais” (MS, 2009a).

Representando um marco para a Saude Publica Internacional, o RSI-2005 ¢
importante para auxiliar as autoridades internacionais na prevencdo e para responder os

riscos de saude publica que possam causar ameaca na satide da populacao. O RSI-2005 define
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os direitos e deveres do Estado de notificar eventos de saude publica e estabelece os
procedimentos que deverdo ser seguidos pela Organizagdo Mundial de Satde em defesa da

seguranga publica mundial (RSI-2005).

Na implementagao do RSI-2005 foram alteradas, inseridas e revogadas regras e
modificadas as normas existentes nas vigilancias de satde, o que, no Brasil, desencadeou uma
expansdo das estruturas organizacionais relacionadas as acdes de vigilancia em saude,
aprimorando a capacidade para detectar, receber, analisar e divulgar informagdesestratégicas

relativas a ocorréncia de ESPIN (SOUZA, 2010).

Como metodologia para avaliar se no territorio esta ocorrendo uma emergénciade
saude publica de importancia internacional, o Estado deverd utilizar um instrumento de
decisdo (figura 1), disposto pelo RSI-2005. Caso confirme o episoddio, a emergéncia devera
ser notificada a Organizacdo Mundial de Saude, dentro de 24 horas com todas as

informacodes de saude publica relevantes (RSI-2005).

Conforme o instrumento de decisdo, Santos (2014) corrobora, que as doencas
especificas como a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) por coronavirus devem ser
avaliadas e notificadas imediatamente a OMS, independentemente da sua forma de ocorréncia
na populagdo. Para outras doengas que constituem maior risco de disseminagdo internacional,
deve-se aplicar o algoritmo de decisdo, com presenca ou nao de surtos para avaliar

sistematicamente a populagdo, tempo e espaco especificos.



Figura 1- Instrumento de Decisdo, RSI1/2005
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Para apoiar a VIEP na elaboragdo de planos de contingéncia para o enfrentamento
de possiveis ocorréncias emergenciais nacionais € internacionais, como a gripe avidria,
SARS, dengue, febre amarela e influenza, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Satde criou em margo de 2006 o primeiro CIEVS, que dispde de uma equipe treinada em
investigacdo epidemiologica de casos de epidemia para realizar detecgdo e monitoramento de
problemas emergenciais de saude publica de importdncia nacional e internacional
(TEIXEIRA et al, 2014). Os autores salientam que a criagdo da Rede do CIEVS foi

importante para a conten¢do da pandemia da Influenza Humana pelo virus A em 2009.

A Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica, composta
pelas vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e pelo laboratorio das secretarias de
saude atua como Ponto Focal em parceria com os municipios, estados, federacdo e a
OPAS/OMS, para garantir a organizagdo e realizacdo de agdes que respondam as
emergéncias de saide publica de relevancia nacional e internacional (SANTOS, 2014;

MS, 2009a; OPAS, 2010).

Instituido pela Portaria Federal n® 30, de 7 de julho de 2005, o CIEVS nacional
monitora eventos incomuns ou inesperados que impactam gravemente sobre a satde publica,

apresentando risco significativo de propagacao e de restri¢gdes ao comércio ou viagens(LUNA

etal.,2013; SANTOS, 2014).

No estado da Bahia, a Portaria n.° 1847 de 16 de julho de 2007, institui a
Coordenac¢do Estadual de Emergéncia em Saude Publica (CEVESP), atualmente denominada
como CIEVS-Ba (SESAB, 2020b). Até o dia 01 de abril de 2021 o CIEVS-Ba estava
vinculada a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Satide do Estado da

Bahia, sendo no presente momento, coordenado pela Superintendéncia de Protecdo e

Vigilancia da Saude da Secretaria de Saude do Estado da Bahia- SUVISA/SESAB.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo do tipo apreciacdo normativa que permitiu
verificar se as agdes realizadas pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Satde do Estado da Bahia para o enfrentamento da pandemia de COVID- 19 estdao de acordo
com as recomendacdes do Regulamento Sanitdrio Internacional. Conforme o RSI-2005, aposa
notificagdo da COVID-19, a vigilancia epidemiologica deverd comunicar oportunamente:
defini¢do do caso, resultados laboratoriais, fonte e tipos de risco, nimero de casos e de oObitos,
condigdes que afetam a propagacdo da doenca e as medidas de saide empregadas, além das

dificuldades enfrentadas e do apoio necessario para responder apandemia.

Brouselle ef al. (2011) definem a avaliacdo como a emissdao de juizo de valor sobre
uma intervencao, sendo que na avaliacdo normativa, ¢ apreciado cada um dos componentes
da intervencdo em funcdo de critérios e normas, ou seja, verifica-se a conformidade dos
componentes de interven¢do em relagdo as normas definidas. Esse tipo de avaliacdo requer
aelaboragdo de um modelo logico que descreva as relagdes entre recursos, atividades
eobjetivos da intervencdo sob andlise. A partir do modelo l6gico constroi-se uma matriz de
julgamento com os critérios, indicadores e padrdes a serem aferidos para verificar em que

medida a intervengao esta de acordo com as normas orientadoras de seu funcionamento.

O modelo logico das agdes realizadas pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
da Secretaria de Satude do Estado da Bahia para enfrentamento da COVID- 19 e a respectiva
matriz de julgamento foram adaptados do Plano Estadual de Contingéncias para
Enfrentamento do Novo Coronavirus (SESAB, 2020c), elaborado segundo o Regulamento
Sanitario Internacional, e dos estudos de Costa (2013) e Santos (2014). Essas ferramentas
foram a base da constru¢ao dos instrumentos de coleta, processamento e analise dos dados do

estudo.

No modelo logico proposto para esse estudo (figura 2), o objetivo geral da
DIVEP/SESAB ¢ preparar a resposta rapida e coordenada para enfrentamento do Novo
Coronavirus no estado da Bahia, fornecendo informagdes relevantes para a tomada de

decisdo e a resposta de saude publica adequada. Para o alcance desse objetivo, foram
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identificados insumos, objetivos especificos, atividades e produtos agrupados em
subcomponentes e componentes. Nesse modelo ha trés componentes da DIVEP: gestio,
desenvolvimento das a¢des e qualidade dos sistemas de informagdo em satde. O componente
“gestdo” esta  subdividido nos subcomponentes “planejamento das  agdes”,
“monitoramento”, “gerenciamento dos SIS”, “integragdo com o Ministério da Saude e
Nucleos Regionais de Saude” e “Educacdo Permanente”. Sdo subcomponentes do
desenvolvimento das acgdes: “coleta de dados”, “diagnostico”, “investigagdo” e
“informacao”. E na qualidade dos sistemas de informacdo em satde sdo encontrados os
subcomponentes:  “funcionalidade”,  “confiabilidade”,  “usabilidade”,  “eficiéncia”,

“manuten¢do” e “portabilidade”.

A realizagdo das entrevistas deste estudo aconteceu em distintos cendrios. As
primeiras entrevistas ocorreram no prédio do CICC- Central Integrada de Comando e
Controle da Satde do Estado da Bahia e as duas ultimas no CAS (Centro de Atencao a Saude
Prof. Dr. José Maria de Magalhaes Netto), localizado na Av. Antonio Carlos Magalhaes, s/n,
Parque Bela Vista, Brotas, Salvador — Ba , onde localiza-se a sede da DIVEP para onde,

partir do dia oito de novembro de 2020, toda a equipe foi transferida.

Considerando o fluxo de trabalho intenso durante as acdes de vigilancia
epidemioldgicas da pandemia da COVID-19, do total de treze técnicos que atuam
diretamente, exceto a autora do estudo, quatro profissionais ndo puderam participar da
pesquisa devido a grande demanda de atividades. Assim, foram entrevistados oito
profissionais que atuam nos setores da investigacdo de casos confirmados e suspeitos, da

investigacdo dos Obitos e da produgdo do boletim estadual e o coordenador do CIEVS Babhia.

4.1 Modelo logico



Figura 2.0- Modelo logico da gestao da DIVEP/SESAB para enfrentamento da COVID-19

continuacao...

Objetivo Geral: Preparar resposta rapida e coordenada para o enfrentamento do Novo Coronavirus no estado da Bahia.

4y i} 0
Racumos mmanos;
e || o e e
das aghas
com
2020 3 ifemnet e 2l
Telefone zcemfrsis o
hsbilitados  gena
. chamadas nacionais e
Monitoramento | | jntermacionais.

Integracio o MS
e NRS

Permanents

Apoio t2nim 208 gestorss regionais, municipais ¢
sstzbelecimentos de muds parz enfentzmento do
vins COVID-19.

Arficulag® com o LACENBA quanto 3 arisntagio

Fonte: Adaptado de HARTZ (1997), COSTA (2013) e SANTOS (2014)

[ |

20e ldboraorios refarente a2 colel, armazenzmeno
2 transpore de amostras de naso @ orofringe

annmmdlmhmmﬂm

[~ — mmuummsmdesaemm

avaliagio de risco 2 3poio 2 omada de dedisd.

/1

Monitorar o8 resultados  de
laborziorizis pera infaccio lumana pals COVID-19
2 oulros vins

parz proniz @ adagquads reposta

dizgnosticos
12EDiraI0n0s.
.

F.

Monitoramento dos SIS oficisis = de rumores obrs
ocarréncizs de czs0s aspeilns & COVID-19. =m
r=das sociais, imprensa & servigos de sands

Relatddo ssmestral &
zndiss dz Pova de

COVID-12.

Ariculagidc ¢ infegragid com  CUtRs  selors,
envalvidos no enffstzmenio dz COVID-19 = oulros
virus respiraicrios de interssse de szids publica

L

Articulagio @ realizag3o de reunides com ce seores &

™= SESAB = do MS, envalvides no enffentamenio do

\ virus COVID-19.

Realizagio de Webs palestrs parz profisionsis de
saixde, sobre 2 COVID-19.

27



Figura 2.1 - Modelo logico das a¢des desenvolvidas pela DIVEP/SESAB para enfrentamento da COVID-19 continuagao...
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Figura 2.2- Modelo logico da qualidade dos sistemas de informacio em saude para enfrentamento da COVID-19

I Objetivo Geral: Preparar a resposta rapida e coordenada para enfrentam ento do Novo Coronavirus no estado da Bahia
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Para a construcdo das matrizes de andlise e julgamento foram considerados os

insumos e as atividades realizadas em cada um dos componentes do modelo, a saber: gestao,

desenvolvimento das a¢des da DIVEP e qualidade dos sistemas de informagao em saude.

Quadro 1- Matriz de analise e julgamento — insumos

Elemento:

insumos

Insumos Indicador/ critério Pn |Pe | Po
Recursos Coordenador com especializagdo em saude 2,5 20
humanos ublica ou epidemiologica

Equipe exclusiva para o boletim 2,5

Equipe de apoio administrativos 2,5

Equipe de investigadores 2,5

Experiéncia com as agdes da VIEP 10
Laboratorio  |Auséncia de laboratério estadual de referencia 0 10

Presenca de laboratorio estadual de referencia 10
Veiculo Veiculo ndo disponivel 0 10

Veiculo disponivel 10
Espaco fisico [Insuficiente para toda a equipe 0 10
mobilidrio Suficiente para toda a equipe 10
Linha Naio exclusivo 0 10
telefonica Exclusivo 10
Acesso a |[Um ponto de acesso a internet 0 10
internet Todos os computadores informatizado 5

Todos os computadores informatizado e a 10

outros existentes
Computadores|l computador 0 10

2 a 3 computadores 5

Mais de 3 computadores 10
Materiais de |Auséncia de impressora 0 10
informaticas e |1 ou mais impressoras 10
de expediente [Materiais de expedientes insuficientes 0 10

Materiais de expedientes suficientes 10
Normas ¢ |Guia da VIEP e outros documentos normativos ndao |0 10
protocolos disponiveis para toda a equipe

Guia da VIEP e outros documentos normativos 10

disponiveis para toda a equipe

TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 110

TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po)

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuagdo observada



Quadro 2- Matriz de analise e julgamento — gestao

Componente: gestdo da DIVEP

ATIVIDADES Indicador/ critério Pn [Pe | Po
Planejamento Auséncia reunido anual 0 [0
anuallinclui a Presenca de reunido anual 20
COVID-19
Reunides de Auséncia reunido de monitoramento 0 120
Monitoramento Uma reunido de monitoramento 5
daCOVID19 Duas ou mais reunides de monitoramento 20
Realizagdo de Auséncia reunido com outros programas 0 0
reunides e agoes Reunido ou acdo com um programa 5
comoutros Reunido ou agdo com mais de um programa 20
programas sobre
COVID 19
Processamento Regularidade na investigagdo da COVID-19 0 20
dedados nos SIS~ [<80%
da COVID-19 Regularidade na investigacdo da 20
COVID19=>80%
Conhecimento Auséncia de conhecimento sobre normas 0 20
dasnormas eprotocolos da DIVEP
tecnicas e Conhecimento do GVE 1,5
protocolos Conhecimento do RSI 1,5
Conhecimento do protocolos e normas da 2,0
COVID-19
Conhecimento do protocolos e normas da 3,5
COVID-19 e outros protocolos
Conhecimento do GVE e outros protocolos 2,5
Conhecimento do RSI e outros protocolos 4,0
Conhecimento do GVE, RSI, protocolos e 5,0
normasda COVID-19 e outros protocolos
Realizacado de Auséncia de atividades educativas sobre a 0 R0
atividades COVID-19
educativas sobre  |Presenca de atividades educativas sobre a 20
aCOVID-19 COVID-19
Boletins Auséncia de produgdo diria do 0 20
epidemiologicos  |boletimepidemioldgico sobre a COVID-
para divulgacdo dos |19
dadoa da COVID- |Presenga de produgao diaria do 20
19 boletimepidemioldgico sobre a
COVID-19
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 140

TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po)

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuacdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuacdo observada
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Quadro 3- Matriz de analise e julgamento — desenvolvimento das acdes

Componente: desenvolvimento das a¢cdes da DIVEP

ATIVIDADES Indicador/ critério Pn [Pe | Po
Analise da Auséncia de analise dos dados 0 30
incidéncia e Comprovacao de analise dos dados 30
Prevaléncia da

COVIDI19

Investigacao Investigacao dos casos de COVID-19> |5 30
oportuna e 75%

notificagdo dos Investigacao dos casos de COVID-19 =< 30
casos deCOVID- 75%

19

Investigacao e Investigacao dos obitos de COVID-19> |5 30

notificacdodos 75%
obitos por COVID- [Investigag@o dos dbitos de COVID-19 = <[30
19 75%
Boletins Auséncia de producdo diaria do boletim [0 30
epidemiologicos epidemiologico sobre a COVID-19
paradivulgacao dos [Presenga de produgdo diaria do boletim [30
dadosda COVID19 |epidemiologico sobre a COVID-19
Retroalimentacdo de |[Auséncia de retroalimentacao 0 30
1nfom1agoes as Comprovacao de retroalimentacao 30
unidades
notificadoras da
COVIDI19
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 150
TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po)
Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuacdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuacdo observada
Quadro 4.1- Matriz de analise e julgamento — SIS e-SUS
e-SUS Indicador/ critério Pn Pe |Po
. Funcionalidade Auséncia de funcionalidade 0 10
A Presenca de funcionalidade 10
» Confiabilidade Auséncia de confiabilidade 0 10
3 Presenca de confiabilidade 10
3 Usabilidade Auséncia de usabilidade 0 10
.‘§ Presenca de usabilidade 10
§ Eficiéncia Auséncia de eficiéncia 0 10
< Presenca de eficiéncia 10
‘QE) Manutencao Auséncia de manutencao 0 10
% Presenca de manutengao 10
g Portabilidade Auséncia de portabilidade 0 10
3 Presenga de portabilidade 10
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) |60
TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po)

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuagdo observada
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Quadro 4.2- Matriz de analise e julgamento — SIS GAL

GAL Indicador/ critério Pn Pe [Po
Funcionalidade Auséncia de funcionalidade 0 10
Presenca de funcionalidade 10
Confiabilidade Auséncia de confiabilidade 0 10
%) Presenca de confiabilidade 10
@ Usabilidade Auséncia de usabilidade 0 10
_§ Presenca de usabilidade 10
2 Eficiéncia Auséncia de eficiéncia 0 10
S Presenca de eficiéncia 10
'S [Manutengdo Auséncia de manutenco 0 10
= Presen¢a de manutengao 10
‘;":) Portabilidade Auséncia de portabilidade 0 10
g Presenca de portabilidade 10
g TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 60
S TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po)
Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuagio observada
Quadro 4.3-Matriz de analise e julgamento — SIS FORMSUS
i FORMSUS Indicador/ critério Pn [Pe [Po
= [Funcionalidade Auséncia de funcionalidade 0 10
" Presenca de funcionalidade 10
S |Confiabilidade Auséncia de confiabilidade 0 10
3 Presenca de confiabilidade 10
S |Usabilidade Auséncia de usabilidade 0 |10
E Presenca de usabilidade 10
S |Eficiéncia Auséncia de eficiéncia 0 10
a‘i—é Presenga de eficiéncia 10
2 Manutencio Auséncia de manutengao 0 10
2. Presen¢a de manutengao 10
g Portabilidade Auséncia de portabilidade 0 10
© Presenca de portabilidade 10
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) |60
TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po)

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuagdo observada
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Quadro 4.4- Matriz de analise e julgamento — SIS SIVEP GRIPE

SIVEP GRIPE Indicador/ critério Pn Pe  [Po
Funcionalidade lAuséncia de funcionalidade |0 10
Presenca de funcionalidade 10
INao sabe neutro
Mais ou menos 5
Confiabilidade IAuséncia de funcionalidade |0 10
Presenca de funcionalidade 10
INdo sabe neutro
% Mais ou menos 5
" Usabilidade IAuséncia de funcionalidade |0 10
S Presenca de funcionalidade |10
2 INdo sabe neutro
_—S Mais ou menos 5
'S [Eficiéncia IAuséncia de funcionalidade |0 10
o Presenca de funcionalidade 10
Q ~
= INdo sabe neutro
%) Mais ou menos 5
g* Manutengao Auséncia de funcionalidade |0 10
S Presenca de funcionalidade 10
INdo sabe neutro
Mais ou menos 5
Portabilidade IAuséncia de funcionalidade |0 10
Presenca de funcionalidade 10
INao sabe neutro
Mais ou menos 5
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 60
TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po)

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuagdo observada

Insumos

O conteudo do elemento “insumos” € comum aos componentes “gestdo da DIVEP” e
“desenvolvimento das agdes da DIVEP”. Perante o Regulamento Sanitario Internacional, este
estudo aborda, no elemento de insumos, a estrutura fisica, o perfil dos profissionais e as
normas e protocolos que sdo utilizados pela DIVEP no estado da Bahia para responder de
forma eficiente, a pandemia do novo coronavirus. Para a realiza¢do das atividades da DIVEP,
¢ desejada a existéncia de uma sala ampla que comporte servidores de dados,
videoconferéncia, centro de comunicagdo, equipamentos para monitorizacdo e de

comunica¢do, biosseguranca e laboratério portateis, ou seja, o conjunto de ferramentas
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proprias para executar atividades especificas (MS, 2007). Segundo o Plano de operagdo do
ponto focal nacional segundo o Regulamento Sanitario Internacional, a equipe da DIVEP
deve ter um coordenador-geral e, no minimo, seis profissionais técnicos especializados na
area da saude para coletar, consolidar e disseminar informagdes recebidas dos diversos setores

responsaveis (MS, 2016).

Componente: Gestdo da DIVEP

Os objetivos especificos do componente “Gestdo da DIVEP” durante a pandemia da
COVID- 19 sdo: subsidiar as tomadas de decisdo dos gestores e a defini¢dodas estratégias
de resposta; manter e desenvolver cooperacao técnica com os municipios; monitorar € manter
atualizadas as informagdes referentes ao virus; detectar ativamente os casos; gerenciar a
resposta de comunicagdo do MS e Nucleos Regionais de Saude (NRS); verificar a veracidade
e qualificar as informagdes e apoiar o desenvolvimento e a capacitacdo dos NRS e dos

profissionais.

Para o enfrentamento da COVID-19 a nivel estadual, a gestio da DIVEP apoia
tecnicamente os gestores regionais, municipais € os estabelecimentos de saude; articula
com o Laboratorio Central de Satide Publica Prof® Gongalo Moniz (LACEN/BA) orientagdes
aos laboratorios quanto a coleta, armazenamento e transporte de amostras de naso e
orofaringe; realiza reunides com especialistas para debater questdes sobre a pandemia e
apresentar subsidios para a tomada de decisdo; estimula articulagdes no ambito municipal
para elaboracdo e execu¢ao dos Planos de Contingéncias Municipais; realiza articulacao e
reunides intersetoriais e institucionais e webs palestras para profissionais de satide. E ainda
monitora, através dos sistemas de informagdo em saude, os casos de SG e SRAG para ofertar

respostas oportunas com vistas & tomada de decisdo (SESAB, 2020c).

Componente: Desenvolvimento das a¢des da DIVEP

No intuito de responder rapidamente e de forma adequada os dados sobre a
pandemia, o componente “desenvolvimento das ag¢des da DIVEP” tem por objetivos
especificos, receber notificagdes imediatas e oficiais do territorio; notificar todos os casos aos

gestores e técnicos da vigilancia em saude do governo federal e NRS; avaliar os casos
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suspeitos, confirmados e obitos do territério e ainda, registrar e atualizar os dados (SESAB,
2020d). Para isso, ¢ necessario que a vigilancia epidemioldgica tenha profissionais com
conhecimento e competéncia para responder de forma eficiente o processo de informagao-

decisdo-acdo das emergéncias (MS, 2007).

Conforme o Guia de Vigilancia Epidemiologica de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019, os profissionais da vigilancia
deverdo identificar precocemente a ocorréncia de casos da COVID-19, estabelecer critérios
para notificacdo e registro de casos suspeitos em servicos de saude, estabelecer os
procedimentos para investigagdo laboratorial e as medidas de preven¢ao e controle, monitorar
e descrever o padrao de morbidade e mortalidade por COVID-19, monitorar as caracteristicas
clinicas e epidemiologicas do virus SARS-CoV-2 e realizar a comunicacdo oportuna e

transparente da situacdo epidemiologica no Brasil (MS, 2020e).

Nesta perspectiva, apos identificagdo de um caso suspeito de COVID-19, estes
profissionais deverdo iniciar a investigagdo a partir do levantamento de dados em diversas
fontes (prontudrios e fichas de atendimento, laudos de laboratorio, profissionais de satde,
dentre outros) e a coleta de informagdes com a propria fonte e/ou seus familiares, que pode
acontecer por contato telefonico. Os protocolos recomendam que durante a investigacdo de
casos, sejam utilizadas as fichas de notificacdo/investigacdo disponiveis pelo site do

Ministério da Saude (MS, 2020¢).

Componente: Qualidade dos SIS

Considerando as acdes da Vigilancia Epidemiologica Estadual durante a pandemia
da COVID-19, a qualidade dos Sistemas de Informagdao em Saude objetiva  atender as
necessidades da investigacdo dos casos no territério; reparar os erros dos dados; disponibilizar
os resultados seguros dos dados; facilitar na utilizagdo dos SIS e na adaptacdo dos SIS

manuseados e ofertar o maximo de informagdes (SESAB, 2020c¢).

Para esse componente, foram utilizadas as informacdes fornecidas pelos profissionais
que manuseiam os sistemas. Vale destacar, que nem toda a equipe do GT COVID da DIVEP
tem acesso aos quatros sistemas que compdem a investigacdo do novo coronavirus. Assim,a

equipe que realiza a investigagdo dos casos confirmados, usam os sistemas e-SUS VE (nova
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ferramenta de registro de notificagdo de casos suspeitos do Novo Coronavirus) e GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial) e tem o aporte da baseline, que ¢ uma planilha
disponibilizada pela equipe do boletim para ser utilizada nas investigagdes dos casos
confirmados. Na baseline sao agregados os dados contidos nos sistemas e-SUS VE, GAL e
SIVEP GRIPE (notificagdo das Sindrome Respiratoria Aguda Grave- SRAQG). Para realizar
investigacdo de hospitalizados e Obito, equipe responsavel, utiliza os sistemas e- SUS VE,
GAL, SIVEP GRIPE e FORMSUS (formulario de notificagdo de indicadores nacionais de
IRAS- Infec¢do de Sitio Cirurgico) que sdao analisados pela ferramenta do Access da

Microsoft Office.

Nesta fase foram avaliados os fatores de qualidade dos seguintes sistemas de
informacdo em saude: e-SUS VE, GAL, SIVEP GRIPE e FORMSUS, utilizados pela
vigilancia epidemioldgica na investigacdo do novo coronavirus, conforme os atributos e
subatributos da Funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade, Eficiéncia, Manutengdo e

Portabilidade, baseados no ISO (International Organization for Standardization) 9126.

Como os sistemas de informagdes sdao frequentemente utilizados, ¢ necessario
desenvolver produtos de software de alta qualidade, especificados e avaliados, que garantam
a qualidade adequada, com medidas validadas ou amplamente aceitas (ISO/9126). Assim, as
séries de normas NBR ISO/IEC 9126 (Qualidade do produto de software), junto com a NBR
ISO/IEC 14598 (Avaliagao de produto de software), foram desenvolvidas para substituir a
NBR 13596 (Tecnologia de informagdao) (PRESSMAN, 2001). O padrdao de qualidade ISO
9126 foi desenvolvido para identificar os principais atributos de qualidade do software

(Figura 3). Este padrdo identifica seis principais atributos e subatributos de qualidade:

Funcionalidade |O grau em que o software atende as necessidades declaradas

Confiabilidade |A quantidade de tempo que o software esta disponivel para uso

Usabilidade O grau em que o software ¢ facil de usar
Eficiéncia O grau em que o software faz uso otimizado do sistema recursos
Manutengao A facilidade com que o reparo pode ser feito no software

Portabilidade A facilidade com que o software pode ser transposto de um ambiente para outro
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Figura 3- Atributos e subatributos de qualidade dos sistemas de informacoes

Atributo Subatributo
~ bl
adequacao

Funcionalidade. precisao

interoperabilidade

conformidade

seguranca

-« Confiabilidade maturidade

tolerdncia a falhas

capacidade de
recuperacio

QUALIDADE |4, Usabilidade

PARA — compreensibilidade
SOFTWARE capacidade de aprender

operacionalidade

Eficiéncia ) comportamento temporal

recurso comportamento.

- analisabilidade
Manutencdo mutabilidade
estabilidade
testabilidade

Portabilidade adaptabilidade
S instapilidade
conformidade
substituibilidade.

Fonte: Adaptado de Pressman, 2001 ¢ ISO/9126

4.2 Producio e analise dos dados

A pesquisa teve como fonte de dados, entrevistas semi-estruturadas com técnicos da
DIVEP/SESAB, que realizam agdes de vigilancia epidemiologica da COVID- 19 e com o
coordenador do CIEVS-Bahia (apéndices B e C), que até esse momento, era coordenado pela
DIVEP/SESAB. Além de andlise documental (apéndice D), para caracterizar as atividades da
DIVEP/SESAB.

De acordo com Minayo (2013), o roteiro da entrevista semi-estruturada deve ser
construido de maneira que permita flexibilidade na conversa e absor¢cao de novos temas
trazidas pelo entrevistado, desdobrando, assim, varios indicadores considerados essenciaise
suficientes para contemplar as informacdes desejadas. Ainda segundo a autora, os topicos
servem como guias de orientagdo para o interlocutor e deve ser elaborado, considerando
questdes que: induzam varios relatos de experiéncia € ndo uma resposta que seja dicotomica

(sim ou ndo); contenham somente itens imprescindiveis para alcangar os objetivos e para
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facilitar o didlogo; contribuam para o delineamento do objetivo e enfatizemas relevancias do

projeto (MINAYO, 2013 apud MINAYO, 2004).

Os roteiros de entrevistas semi-estruturadas com o gestor do CIEVS-Bahia e técnicos
foram baseados no modelo légico apresentado na figura 2 e nas matrizes de julgamento
(quadros 1 a 4). Continha questdes que permitiram a descrigdo das acdes de vigilancia
epidemiologica da COVID-19 realizadas pela DIVEP/SESAB, os objetivos pretendidos com
as mesmas, uma caracterizagdo da disponibilidade de recursos fisicos, humanos e materiais,
das atividades realizadas na gestdo, do desenvolvimento das a¢des da DIVEP e da qualidade

dos sistemas de informacao em satde.

Segundo Bardin (1977), a analise documental ¢ considerada como uma fase
preliminar do banco de dados que permite a evolucao do documento primdrio (em bruto), para
um documento secundario (representacdo do primeiro) e pode ser definida como uma
operacdo que representa o conteido de um documento sob uma forma diferente do original,
esclarecendo assim, a especificidade e o campo de acdo da andlise de conteudo. Ainda que
facilite o acesso ao observador, de modo a obter o maximo de informagdo (aspecto
quantitativo), com o maximo de pertinéncia (aspecto qualitativo), essa técnica ¢éconsiderada

relativamente discreta no campo cientifico, tornando-se um assunto de especialista.

Foram utilizados documentos técnicos para verificar se as acdes desenvolvidas pela
Vigilancia Epidemioldgica Estadual durante a pandemia da COVID-19 estavam conforme as
normas do Regulamento Sanitdrio Internacional. Foram analisados os seguintes documentos:
Plano Anual de agdes da DIVEP/ SESAB; atas de reunides; planilhas com dados
consolidados do e-SUS, GAL, FORMSUS, SIVEP GRIPE e e-mails enviados aos municipios
da Bahia; memorandos ou e-mails enviados as unidades notificantes; documentos ou arquivos
digitais com graficos de tendéncias do COVID-19; boletins epidemiolégicos impressos;
Diario oficial estadual (n° : 20.282 e 20.283 de 29/05/2010; 20.575 e 20.576 de 04 e
05/06/2011; 20.647 de 31/08/2011; 20.696 de 01/11/2011; 21.606 de 31/12/2014;
23.047 de 10/12/2020 e 23.133 de 07/04/2021); relatorio financeiro do Fundo Estadual
de Saude e a norma de qualidade ISO 9126.

Para viabilizar a andlise das planilhas com dados consolidados do e-SUS, GAL,
FORMSUS, SIVEP GRIPE e e-mails enviados aos municipios da Bahia e também os

memorandos ou e-mails enviados as unidades notificantes, foi utilizado o roteiro abaixo,
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adaptado do estudo de Santos (2014):

Listar e enumerar os casos de coronavirus monitorados pela DIVEP/SESAB, de abril a
dezembro de 2020, segundo a classificacdo final (Confirmado, Descartado,
Suspeito), de acordo com os dados de exportagdo do banco de dado;

A partir da lista do banco de dados sobre a COVID-19, sortear aleatoriamente alguns
registros no banco de dados de Notificacdes;

Organizar o arquivo de mensagens da caixa postal eletronica corporativa do enderego
divep.notifica@saude.ba.gov.br, segundo os casos de coronavirus monitorado pela
DIVEP/SESAB, de abril a dezembro de 2020, contendo as mensagens da caixa de
entrada e dos itens enviados referentes ao evento monitorado;

. 3

Para analise de cada caso monitorado pela DIVEP/SESAB, de abril a dezembro de 2020,
calcular os indicadores com base nas fontes de verificagdo de dados segundo o
componente de desenvolvimento das agdes na DIVEP, conforme a matriz de analise
e julgamento especifica.

Na matriz de julgamento derivada do modelo 16gico foram analisados os pontos de
corte com uma pontuagdo para cada quadro, segundo a normatiza¢do consideradas nos
insumos, nos componentes de gestdo, desenvolvimento das agdes na DIVEP e da qualidade

dos SIS.

Nas entrevistas foram aplicados os roteiros semi-estruturados direcionados para os
técnicos (apéndice B) e para os gestos (apéndice C) da DIVEP/ SESAB. Essas entrevistas
foram gravadas apds o consentimento dos entrevistados e posteriormente, transcritas e
agrupadas. As informacgdes coletadas foram analisadas segundo categorias pré- definidas e

agregadas.

Para analisar o elemento “insumos”, foi realizada a observacao direta do espacofisico
para verificar presenca de computadores, normas e protocolos e pontos de acesso a internet
nas dependéncias de trabalho da equipe da DIVEP da Secretaria de Saude doEstado da

Bahia, através do instrumento de observacao.
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5 ASPECTOS ETICOS

Por envolver seres humanos, de acordo com a Resolucao n°. 466/2012 e a Resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Satde — Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos; com a carta CONEP/CNS n°. 0244/2010; e com o
Decreto n°. 7724/2012 que regulamenta a Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, de
acesso a informacdo, este estudo sera submetido ao Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) do
Instituto de Saiude Coletiva da Universidade Federal da Bahia criado para oportunizar o
atendimento a demanda de projetos de pesquisa dos pesquisadores do Instituto e com
aprovagio de funcionamento pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O
Comité de Ftica em Pesquisa responsavel localiza-se no Instituto de Saude Coletiva

(ISC/UFBA), Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar — Salvador/BA, tel: (71) 3283- 7419.

Os sujeitos participantes desta investigagdo irdo receber uma cépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A), escrito de acordo Conselho
Nacional de Satde — Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, no qual estavam contidos os objetivos da pesquisa a ser realizada, de forma clara, e
os beneficios advindos da investigacdo e ndo maleficéncia, ¢ ainda sobre a relevancia da
pesquisa. Este termo sera assinado pelo proprio participante da investigagdo e pela

pesquisadora, ficando cada um em posse de uma das vias assinada.

Foi preconizado, em fun¢do do tipo de agdo realizada nesta investigagdo, que a
pesquisa ofereceria riscos minimos e referem-se ao constrangimento na resposta de
informagdes pessoais, familiares ou que ndo tenha conhecimento. A pesquisadora assegurar
como medidas, providencias e cautelas para evitar minimizar os riscos e desconfortos
apresentados, um local reservado e a liberdade para ndo responder questdes possivelmente
constrangedoras; ndo violagdo e integridade dos documentos (danos fisicos, coOpias, rasuras);
confidencialidade e a privacidade das informagdes; constru¢do de um banco sem a
identificacao nominal dos informantes e o uso do computador que apresente antivirus e senha

pessoal.

E garantido o direito do desligamento da pesquisa a qualquer momento, sendo para
isto necessaria apenas a expressao formal ou informal do seu desejo. Também foi assegurada
a privacidade dos dados obtidos ndo utilizando as informagdes para outros fins que ndo sejam

pertinentes a pesquisa. Concede-se o livre acesso ao participante as informacgdes, exceto as
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confidenciais, e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, a qualquer momento.

Ao fim da pesquisa, os participantes do estudo, serao informados sobre os resultados
e contribui¢des deste para o processo de trabalho em satude. A divulgacdo dessas informagdes
dar-se-a via eletronica e impressa do produto final, que sera um trabalho de dissertagdo do
mestrado profissional e os resultados e contribuigdes poderdo ser divulgados em meio

cientifico.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacio da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Saude

do Estado da Bahia.

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica ¢ um orgido vinculado a SUVISA da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia, que estruturalmente ¢ formada, no nivel estadual,
pelas coordenagcdes e respectivos grupos técnicos e, no nivel regional, pelos Nucleos

Regionais de Saude e suas respectivas Bases Regionais de Saude (SESAB, 2021a).

Conforme a Lei N° 13.204 de 11 de dezembro de 2014, as Diretorias Regionais de
Saude (Dires) foram extintos e criados os Nucleos Regionais de Saude (NRS). Nos nove NRS
(Nordeste, Oeste, Extremo-Sul, Centro-Leste, Sul, Centro-Norte, Norte, Leste e Sudoeste)
concentram-se acdes de coordenagdo, planejamento e supervisdo, conduzidas pelas antigas
Dires. E nas Regionais de Saude, sdo mantidas as antigas estruturas fisicas das Dires para
realizar manuten¢do da rede de frio, dispensacao de medicamentos, processamento de dados
da vigilancia e locais de fixa¢do dos profissionais da vigilancia de satide (SESAB, 2015). Na

tabela abaixo, estdo destacados em negrito, os municipios sede de cada Regido de Saude.

Quadro 5- Regionalizacao de Satide do Estado da Bahia, 2021

MACRORREGIAO/NRS REGIAO DE SAUDE

Centro-Leste Feira de Santana, Itaberaba, Seabra e Serrinha

Centro-Norte Jacobina e Irecé

Extremo-Sul Teixeira de Freitas e Porto Seguro

Leste Salvador, Camacari, Cruz das Almas ¢ Santo Antonio de Jesus
Nordeste Alagoinhas e Ribeira do Pombal

Norte Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim

Oeste Barreiras, Ibotirama e Santa Maria da Vitoria

Sudoeste Vitéria da Conquista, Brumado, Guanambi e Itapetinga

Sul Ilhéus, Itabuna, Jequié e Valenga

Fonte: Agenda DIVEP/SESAB 2021

A DIVEP esta subdividida, internamente, em nove coordenag¢des, a saber:



44

Coordenacdo de Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doengas Transmitidas por Vetores
e outras Antropozoonoses (CODTYV); Coordenagdo de imunizagdes e Vigilancia e Controle
das Doengas Imunopreveniveis (CIVEDI); Coordenagdao de Vigilancia Epidemioldgica de
Agravos Transmissiveis (COAGRAVOS); Coordenacdo de Vigilancia Epidemiologica das
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (CODANT); Coordenacdo de Analise de Situacdo de
Satude (COASS); Coordenagdo de Planejamento ¢ Monitoramento (COPLAM); Coordenagao
de Suporte Estratégico Tecnologico (COSET) Coordenagao de Suporte Operacional (CSO) e
Coordenacdo de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (COGTES). E 57 Grupos de
Trabalho (GT) que compdem essas coordenacdes (SESAB, 2021a).

Figura 4. Organograma da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de

Saude do Estado da Bahia.
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Fonte: SESAB, 2021

Quadro 6- Competéncias das coordenacdes que compéem a estrutura da DIVEP/SESAB

COORDENACOES COMPETENCIAS

COPLAM Prestar apoio técnico aos NRS no que concerne as agdes de planejamento,
monitoramento, avaliacdo e descentralizacdo de recursos financeiros, com fins de
fortalecer o processo de regionalizagdo; Coordenar os processos de gestdo dos SIS
(SIM,SINASC e SINAN), no ambito estadual, de interesse na area da vigilancia,
planejamento e programacgdo em saude, em articulagdo com o MS, assegurando a
manutencdo dos fluxos e periodicidade dos dados; Gerenciar a qualidade dos dados
produzidos pela rede de servigos de satde de registro de nascimentos, obitos e dos
agravos de notificacdo compulsoria de interesse para a satide publica.

CIVEDI Coordenar a politica estadual de imuniza¢do e de vigilancia epidemiologica das
doencgas imunpreveniveis; Coordenar, no ambito estadual, a Rede de Centros de
Referéncia de Imunobiologicos Especiais — CRIE, a fim de suprir as unidades da rede
de frio com os imunobioldgicos especificos; Implantar e implementar Boas Praticas
de Vacina nas redes publicas e privadas; Coordenar as campanhas de
imunizagdo em articulagdo com a esfera nacional do Programa Nacional de
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Imunizag¢des (PNI), considerando diretrizes e determinagdes da gestdo no ambito da
SESAB; Coordenar o processo de monitoramento e avaliagdo dos indicadores de
coberturas vacinais no estado, visando o alcance de metas estabelecidas e a
identificagdo das areas de risco

CODANT

Coordenar, no ambito estadual, as acdes relacionadas a vigilancia epidemioldgica,
prevengdo e controle das doengas e agravos ndo transmissiveis; apoiar tecnicamente
0os NRS e municipios na implementagdo da politica de reducdo dos agravos e
doencas ndo transmissiveis de interesse para a saude publica; monitorar os Sistemas
de Informagdo Nacional relacionados as Doengas ¢ Agravos Nao Transmissiveis

COAGRAVOS

Coordenar a politica estadual de vigilancia, preven¢do e controle de agravos e
doengas transmissiveis de interesse para a saude publica, em consondncia com as
diretrizes nacionais; Apoiar tecnicamente os NRS e municipios na implementagio
da politica de redugdo dos agravos e doengas transmissiveis de interesse para a
satide publica; Gerenciar a logistica de insumos para agdes de controle das doencas
transmissiveis sob responsabilidade estadual; Coordenar os processos de gestdo dos
SIS relacionados aos agravos e doengas transmissiveis; Gerenciar a vigilancia
epidemioldgica do obito infantil e fetal, materno e causas mal definidas e de agravos
e doengas transmissiveis de interesse do estado

CODTV

Coordenar a politica estadual de doencas transmitidas por vetores e outras
antropozoonoses de interesse para a saude publica; Coordenar e apoiar a execugdo
da investigacdo de eventos sentinelas relacionados as doengas transmitidas por
vetores e outras antropozoonoses sob vigilancia; Gerenciar a logistica de insumos
para acdes de controle vetorial, de epizootias e entomoldogica em ambito estadual,
apoiar tecnicamente os NRS e municipios na implementacdo da politica de redugdo
dos agravos e doengas transmissiveis por vetores e outras antropozoonoses de
interesse para a saude publica; Coordenar os processos de gestdo dos Sistemas de
Informagdo estadual e nacional relacionados as doengas transmitidas por vetores e
outras antropozoonoses

COASS

Coordenar o processo de estudos e projetos concernentes a area de informagdo em
satide, visando subsidiar a formulacdo de politicas publicas do Estado; elaborar
estimativas populacionais e outros indicadores demograficos, em articulagdo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da Saude (MS) e
Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais (SEI)

COSET

Gerenciar a administragdo dos sistemas de informagdo em saude, referente a
vigilancia epidemiologica, em articulagdo com o MS, assegurando a integridade das
bases de dados; assegurar o funcionamento da infra-estrutura de rede e de
conectividade com a Internet em articulagdo com os setores de tecnologia do Estado

CSO

Coordenar, executar, controlar e desenvolver as atividades da gestdo financeira das
atividades de Vigilancia Epidemiologica em consonancia com o planejamento da
Superintendéncia em articulagdo com o Fundo Estadual de Saude — FESBA; Gerir,
planejar, acompanhar, orientar e controlar a aquisicdo de servicos, administragdo de
material, patrimonio, almoxarifado, manuteng¢do predial, frota de wveiculos,
solicitagdo passagem e diarias, e protocolo no ambito da Diretoria, em consonancia
com as determinag¢des da DGE

COGTES

Coordenar e desenvolver estratégias de valorizacdo do servidor, em consonancia
com a Politica Estadual de Gestdo e Humanizac¢do do Trabalho no SUS; Coordenar,
executar, controlar ¢ desenvolver as atividades referentes a gestdo, planejamento,
monitoramento, acolhimento de servidores, readaptagdo/ reintegragdo e avaliagcdo de
Recursos Humanos, do acompanhamento da vida funcional e da protecdo da saude
dos trabalhadores, em consondncia com as normas da administragdo publica e
politicas estadual e nacional de gestdo do trabalho e educagdo em saude no SUS.
Planejar, executar, apoiar e participar do desenvolvimento de processos formativos,
de educagdo permanente para as a¢des de Vigilancia Epidemiologica.

Fonte: SESAB, 2021
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Buscando fomentar conhecimentos que previnam e controlem doengas eagravos
de notificagdo compulsoria, ou eventos inusitados que afetam a populagdo, ocasionando
mudangas nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual e coletiva, a DIVEP
desenvolve agdes especificas de vigilancia epidemiologica de gerenciamento e alimentagdo
dos sistemas de informag¢do do SUS e de deteccdo, organizacdo e resposta aos eventos em

emergéncia em saude publica (SESAB, 2014; 2021a).

Considerando a pandemia da COVID-19, todos os individuos que se enquadremem

casos suspeitos e confirmados, devem ser notificados ao GT COVID da DIVEP/SESAB pelo

e-mail: divep.covid@saude.ba.gov.br ou pelo telefone: 3103-7739, inclusive aos sabados,
domingos e feriados. Na ficha de notificacido do COVID-19 sdo inseridas informagdes,
disponiveis em: http://bit.ly/2019-ncov, utilizando a CID10-B34.2-infec¢do por coronavirus
de localizacao ndo especificada (SESAB, 2020b; d).

Inicialmente, para realizar a investigacdo, monitoramento e ofertar respostas a
pandemia do novo coronavirus no estado, a DIVEP/SESAB estava organizada em quatro

setores de investigacao: casos confirmados, hospitalizados, recuperados e dbitos.

O setor de casos confirmados iniciava o plantdo com o recebimento do banco
atualizado do baseline. Esses dados eram utilizados para verificar os casos notificados como
detectaveis e ndo detectdveis para SARS-CoV e para investigar e orientar os NRS e se
preciso, os municipios sobre os casos identificados e as demandas que surgiam. Os dados
individuais das investigacdes eram preenchidos em planilhas diarias, assim como, a

construgdo dos relatérios do grupo de trabalho.

Paralelamente, outro setor realizava o acompanhamento dos hospitalizados, com a
missao de manter contato didrio com os hospitais do estado e avaliar a ocupagao dos leitos por
COVID-19, o estado de satide do paciente (grave, estavel) e o tipo de leito (enfermaria ou

unidade de terapia intensiva - UTI). Diariamente, eram consolidadas planilhas dindmicas.

O setor de recuperados iniciava as atividades verificando no banco de dados (Excel)
os pacientes confirmados e notificados nos sistemas do e-SUS VE e do GAL. Em seguida,
realizava liga¢des para monitorar os pacientes que ja ultrapassavam 14 dias de isolamento, a
fim de constatar a persisténcia dos sintomas. Caso nao houvesse sintomas, esses individuos

eram considerados recuperados e verificava-se a durabilidade dos sintomas ou se cursou
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assintomatico. Caso houvesse sintomas, anotava-se as queixas e¢ a data que foi realizado o
contato, para seguir o monitorando o caso. Ao findar cada turno,era liberado para a equipe

do boletim, os nimeros dos casos recuperados.

No setor de obitos, era investigado cada 6bito por COVID-19, identificando o
historico clinico do paciente, a data de nascimento/idade, o municipio, entre outras variaveis.
Quando havia notificagdo no sistema do e-SUS VE e no FORMSUS, o processo de
investigagdo era agilizado, caso contrario, fazia-se contato com as unidades para coletar todos
os dados necessarios para liberar o caso no Boletim estadual. Diante da grande demanda dos
exames laboratoriais e da falta de testes, os pacientes que evoluiam para Obito sem o

resultado, continuavam sendo investigados até a liberagao do resultado.

O trabalho no contexto do COVID-19 no estado da Bahia, que iniciou no dia 25 de
marco de 2020, tinha dois espagos de atuagdo: no periodo diurno, das 07:00 as 19:00,
funcionava no prédio da DIVEP/SESAB e no periodo noturno, das 19:00 as 07:00, finais
de semana e feriados, funcionava no prédio do Centro Integrado de Comando e Controle

(CICC) - Secom Bahia, situado no Centro Administrativo da Bahia (CAB), Salvador - BA

No meado do més de abril de 2020, houveram algumas mudangas no GT COVID-
19, entre elas: transferéncia da equipe que atuava no prédio da DIVEP para o prédio do CICC,
favorecendo a articulagdo entres outros setores das SESAB e aproximagdo com a gestdo
Estadual. E ainda, desligamentos de alguns profissionais, provocando entre outros fatores,

auséncia temporaria do plantdo noturno e novas contratagdes.

No dia 2 de junho de 2020, com nova mudanga no GT COVID-19, a equipe de
recuperados foi extinta, uma vez que, o Estado da Bahia alcancou grande ntimero de
recuperados; as equipes de hospitalizados e oObitos foram unificadas e a equipe dos casos
confirmados permaneceu, porém, alguns profissionais foram deslocados para o setor de

hospitalizados/obitos.

Em 09 de dezembro de 2020, o GT COVID-19 migrou definitivamente para o prédio
da DIVEP, atuando, no plantdo diurno, finais de semana e feriado, a equipe de investigagao,
do 6bito e do boletim estadual. As informagdes sobre ocupagdo de leito e recuperados sdo
atualizadas diariamente pela equipe do boletim. Ja instalado no prédio da DIVEP, o GT

COVID foi beneficiado com a contratacdo de mais trés profissionais. O GT atua numa imensa
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sala da DIVEP, favorecendo na investiga¢dao, no monitoramento e na discussdo dos casos.

Devido as necessidades emergentes para ofertar respostas oportunas sobre a situagao
da pandemia no estado da Bahia e resultados exitosos nas relagdes de trabalho entre os
agentes, sdo constantes as mudancas ocorridas no GT COVID-19 da DIVEP, assim, esse

processo de trabalho ¢ muito dindmico.

6.2 Apreciacido dos componentes do modelo logico.

6.2.1 Insumeos

Sobre os insumos, a partir da matriz de andlise e julgamento, foi verificada a
pontuagdo maxima (110 pontos) para a DIVEP/SESAB, pois o setor dispde de coordenador
especialista em satide publica e equipes exclusivas para elaboragdo do Boletim e realizacao
da investigacdo dos casos confirmados e do Obito, com experiéncia na vigilancia
epidemiologica, além da uma equipe de apoio administrativo. A DIVEP dispde de
laboratorio de referéncia e de materiais, normas e equipamentos exigidos pelas portarias

reguladoras.

Quadro 7- Resultado da matriz de analise e julgamento — insumos

para toda a equipe

Insumos Indicador/ critério Pn Pe Po
Recursos Coordenador com especializagdo em saude publica ou 2,5 20 2,5
humanos epidemioldgica
Equipe exclusiva para o boletim 2,5 2,5
Equipe de apoio administrativos 2,5 2,5
3 Equipe de investigadores 2,5 2,5
e Experiéncia com as a¢des da VIEP 10 10
2 Laboratdrio Auséncia de laboratdrio estadual de referéncia 0 10
R=! Presenca de laboratdrio estadual de referéncia 10 10
) Veiculo Veiculo ndo disponivel 0 10
= Veiculo disponivel 10 10
g Espagp ﬂsico Insuﬁciente para toda a equipe 0 10
K5 mobiliario Suficiente para toda a equipe 10 10
S Linha telefonica | Nao exclusivo 0 10
Exclusivo 10 10
Acesso a Um ponto de acesso a internet 0 10
internet Todos os computadores informatizados 5
Todos os computadores informatizados e a outros existentes 10 10
Computadores 1 computador 0 10
2 a 3 computadores 5
Mais de 3 computadores 10 10
Materiais de Auséncia de impressora 0 10
informaticas e 1 ou mais impressoras 10 10
de expediente Materiais de expedientes insuficientes 0 10
Materiais de expedientes suficientes 10 10
Normas e Guia da VIEP e outros documentos normativos ndo disponiveis 0 10
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protocolos Guia da VIEP e outros documentos normativos disponiveis para 10 10
toda a equipe
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 110
TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po) 110

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuacio observada

O quadro de profissionais que atuam, diretamente na pandemia do novo coronavirus
¢ composto por uma equipe multiprofissional de diferentes cargas horarias e vinculos
empregaticios. Destes, existe na equipe: um médico infectologista, uma dentista, cinco
enfermeiras sanitaristas, uma enfermeira, uma bacharela Interdisciplinar em Saude, um
técnico de informatica, uma sanitarista bacharela em Saude Coletiva, trés sanitaristas de areas
afins (nutricionista, farmacéutico e zootecnista) € um doutor em modelagem computacional.
Peduzzi (1998) apresenta a agdo do profissional de saude como uma acgdo social, que
através de uma equipe multiprofissional, acontece no processo de trabalho, intervencao
técnica, socialmente constituida e que pode ocorrer mediante interacdo entre agentes-sujeitos

sociais para construir um projeto em comum.

Enfermeiros, médicos, odont6élogos, sanitaristas...tem (...) farmacéutico.
Tem um pessoal, também, que ¢ responsdvel pela parte da
administragdo, que sdo secretarios (prof. 02).

Trés enfermeiras, um dentista, duas fisioterapeutas, um analista de TI e
um doutor em modelagem computacional (prof. 03).

Sanitarista, que acho que ¢ o carro-chefe, né? Tem enfermeiros, médicos
e nutricionistas, bacharel interdisciplinar em satide (prof.06).

Sobre a qualificagdo do recurso humano do grupo de trabalho COVID 19, a
DIVEP/SESAB possui além de coordenacdo com especializagdo em saude publica, equipes
exclusivas para o boletim e para as investigagdes dos casos suspeitos e confirmados e de
obitos com experiéncia em vigilancia epidemiologica. Conforme o Castiel e Said (1987), a
elaboracdo dos cursos de Especializagdo em Saude Publica e a Residéncia em Satde Coletiva
devem conter assuntos referentes a politicas sociais e de satide, aos indicadores demograficos
e qualidade de vida, aos determinantes dos perfis de morbi-mortalidade, além de aprofundar o
conhecimento sobre métodos quantitativos e técnicas de processamento de dados para
formar profissionais na area da epidemiologia, capazes de realizar adequadamente um

diagnostico situacional e planeja agdes de impacto na realidade.

Que atua no boletim a gente tem enfermeiros, técnicos de computagao,
tem odonto (...), tem uma equipe multi e sanitaristas (prof.07).
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Quanto a quantidade de profissionais que atuam na DIVEP/SESAB diretamente com
a pandemia, a maioria acredita que o nimero ¢ insuficiente. Outros acreditam que o quadro
melhorou, pois no periodo da incidéncia dos casos confirmados e dos ¢bitos por COVID-19,
devido ao desligamento de algumas categorias que foram contratadas no inicio da pandemia,
o numero de profissionais era incipiente, determinando que a equipe realizasse mutirdo para
investigar os casos. Segundo o Regulamento Sanitario, quando ha um quadro insuficiente de
profissionais para detectar, investigar, responder e controlar o evento atual ou evitar novos
casos de um evento de saude publica, ¢ necessario acionar assisténcia externa para apoiar nas
acoes (RS1/2005).

Agora sim, mas antes, no inicio eu achava incipiente. Tanto que as vezes
a gente precisava fazer mutirdo para que a gente conseguisse dar conta
das investiga¢des dos pacientes infectados e depois dos pacientes que
infelizmente foram a Obito principalmente na época dos picos de
COVID, a gente teve que se desdobrar (prof. 01).

Eu acredito que suficiente ¢ uma palavra dificil para definir! A gente
consegue dar conta, mas, se tivesse mais profissionais, a gente poderia
trabalhar de forma melhor, qualificar o nosso trabalho... Todos os
setores. Eu acho que também pessoal do 6bito acho que ajudaria mais ter
mais gente (prof.02)

O coordenador do CIEVS Estadual compreende a insuficiéncia no numero de
profissionais que atuam no setor, mas valoriza a equipe e reconhece que a qualidade técnica
dos profissionais garante a oferta de respostas a emergéncia da COVID-19 e o monitoramento
dos casos. Similar a observagdao do coordenador, o estudo realizado entre abril de 2008 a
junho de 2009 sobre avaliagdo da organizag¢do e das capacidades devigilancia e resposta do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica do Brasil, constatou que todos os niveis
continham profissionais capacitados para realizar investigagcdes epidemioldgicas e conduzir

processos direcionados a redugdo e/ou a conten¢do de uma emergéncia publica (MS, 2009a).

Na verdade, a gente sabe que precisa de muito mais profissionais, mas
a gente tem uma mao de obra qualificada que deu resposta e deu conta
de fazer esse monitoramento dos casos (Coord. CIEVS-BA).

Sobre a qualificagdo dos profissionais que atuam no setor do novo coronavirus, a
maioria tem experiéncia na vigilincia epidemiologica. Das experiéncias, destacam-se:
vigilancias dos agravos (Chagas, arboviroses, hepatites virais e leptospirose), nucleo

hospitalar de epidemiologia, sistemas de informacdo SINAN e SIM e coordenacdo de
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vigilancia epidemiologica. Pensando no processo de estruturacdo da vigilancia
epidemioldgica para enfrentar e conter endemias e epidemias decorrentes no territdrio
nacional, o SUS esta capacitando e treinando em larga escala profissionais para atuarem na

realizacdo das atividades proprios do setor das vigilancias (MS, 2009a).

Sim, eu trabalhei um tempo no nucleo de vigilancia epidemiologica do
municipio, daqui de Salvador. Eu trabalhava justamente com dois tipos
de agravos, que era doenga falciforme e hepatites virais (prof. 01).

Sim. Eu ja atue na vigilancia epidemiologica do estado como estagiaria
e também, com residente. Também no nucleo hospitalar de
epidemiologia na época da residéncia (prof. 02).

Antes do atual trabalho eu tive experiéncia como residente durante oito
meses na mesma diretoria, vigilancia epidemioldgica, mas atuando com
os sistemas de informagdo SINAN e SIM (prof. 03).

Sim. Trabalhei muito tempo com leptospirose, mais de 20 anos, com
anemia falciforme, quase um ano. E sou farmacéutico e sempre trabalho
com dispensacdo de medicamentos e com HIV (prof. 04).

Possuo experiéncia, ha trés anos atras, aproximadamente, quando fui
coordenadora da Atengdo Basica e da vigilancia epidemiologica do
municipio. Ndo foi uma experiénciaa nivel Estadual, como ta sendo
agora, mas foi uma experiéncia inicial que fez com que me qualificasse
para que ficasse hoje na atuacdo a nivel Estadual (prof. 05).

Sim. Eu tive experiéncia durante a residéncia que eu fiquei no grupo
técnico, no GT de doencas de Chagas e arboviroses. Fiquei trés meses
em cada GT (prof. 07).

A coordenagdo também possui experiéncia com vigilancia epidemioldgica da
microcefalia e com outras coordenacdes de vigilancia a nivel municipal, além de ter sido
residente do CIEVS Estadual na época da epidemia da microcefalia. A implementacdo do
RSI/2005 no Brasil baseia-se na promocdo de parcerias que proporcionem troca de
experiéncias e aprimoramento técnico para fortalecer o sistema de vigilancia em saude

(MS, 2010a).

Sim. Primeiramente nos municipios, né? Eu atuei na parte de
planejamento dentro do municipio. E na parte de planejamento cada ator
era responsavel por determinada area. Eu era responsavel pela satde
bucal e pelas areas de vigilancia. Fora isso, fui residente dentro do
CIEVS, na época da microcefalia também, atuei aqui, dentro do proprio
local onde estou coordenando (Coord. CIEVS-BA).

Sobre o espago fisico da DIVEP/SESAB onde os profissionais realizam as
investigacdes epidemiologicas, existe uma sala ampla com cadeiras, computadores ¢ uma

televisao equipada para web conferéncia. As paredes sao revestidas por vidros que permitem
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a visualizacdo das atividades da equipe e do painel eletrdnico com as informagdes
epidemioldgicas atualizadas sobre a pandemia do novo coronavirus. Além desta estrutura, a
DIVEP/SESAB dispde de uma sala de video conferéncia que comporta até oito pessoas, € um
auditorio.

Sim. Agora neste setor, quando a gente veio para DIVEP, hoje a gente
tem uma sala de video, né? Essa sala de video, apesar de ser pequena,
consegue ter uma estrutura de TV para reunir no prédio oito pessoas e
tem tambémo auditorio nesse prédio da DIVEP, né? Entdo, hoje a gente
tem uma estrutura muito melhor. Tem um auditério, tem a sala de
videoconferéncia (...) (prof. 08).

Imagem 1: Estrutura fisica da DIVEP/SESAB, localizada no prédio do CAS- Salvador, Bahia.

r

A aquisi¢do de equipamentos de informatica, ¢ uns dos pré-requisitos para a

Vigilancia Epidemiolégica realizar suas a¢des (MS, 1998). No ambito da DIVEP/SESAB, a
Coordenacdo de Suporte Operacional ¢ o setor responsdvel pela aquisicdo, manutengdo e
contratagao de servigos necessarios a efetivagdo destas atividades (SESAB, 2014), sendo
possivel, observar na instituicao, presenca de computadores, aparelhos telefonicos, televisao,
video, projetor de multimidia, ponto de aceso a internet, linha telefonica exclusiva,
impressora, scanner ¢ material de escritorio em quantidade suficiente para o

desenvolvimento das atividades epidemioldgicas.

Acho que sim! Ponto de aceso a internet, linha telefonica exclusiva,
computador, impressora, scanner, material de escritorio (prof. 06).

Desde que tenham uso exclusivamente destinados ao apoio a execugdo das agdes de
vigilancia em saude, os veiculos estdo previstos como equipamentos permanentes (MS,
2009b). Conforme a Portaria n® 476, de 4 de abril de 2019, com énfase na prevengdo e

controle de doencgas transmissiveis e Emergéncias em Saude Publica. Neste caso, a
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DIVEP/SESAB sempre que necessario, disponibiliza veiculos para a equipe do CIEVS

Estadual executar suas atividades externas.

Possui sim, a gente na verdade tem uma articulagdo constante com a
vigilancia epidemiologica, na prépria diretoria da vigilancia e quando
precisa ¢ so solicitar (Coord. CIEVS-BA).

De acordo com a Portaria n°® 1399, de 15 de dezembro de 1999, para maior
efetividade na consecucdao das acdes de Epidemiologia a nivel estadual, recomenda-se
integrar as atividades laboratoriais dos LACENS as ac¢des de epidemiologia. Na DIVEP/

SESAB, existe laboratdrio de referéncia para a realizacdo de exames de interesse.

Sim, o Laboratério Central (prof.01)

Inserido em 26 Unidades Federadas e no Distrito Federal, o LACEN faz partedo
Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB), que ¢ uma rede nacional de
laboratorios para vigilancia de influenza e outros virus respiratorios, incluindo o SARS- CoV-

2 (MS, 2020f).

Desta rede, faz parte ainda, um Laboratério de Referéncia Nacional-LRN
(Laboratério de Virus Respiratorios e Sarampo do Instituto Oswaldo Cruz da Fiocruz/RJ) e
dois Laboratorios de Referéncia Regional- LRR (Laboratério de Virus Respiratério do
Instituto Adolfo Lutz- TAL/SP e o Instituto Evandro Chagas- IEC/SVS/MS) que sao
responsaveis pelas analises complementares do LACEN (MS, 2020f).

O LRN e os LRR estdo credenciados a OMS como Centros Nacionais de
Influenza, fazem parte da rede global de vigilancia da influenza e outros virus respiratdriose
sdo responsaveis pela caracterizacdo antigénica e genética dos virus circulantes e

identificacao de novos subtipos (MS, 2020f).

Ja os LACENS sao responsaveis pela base da informagao utilizada para vigilancia a
partir da identificagdo do agente etiologico e realizam o processamento inicial das amostras

coletadas, incluindo aliquotagem, estocagem e diagnostico laboratorial viral (MS, 2020¢)

Sobre as normas e protocolos atualizados, com processo de estruturagdo do servigo, a

DIVEP disponibiliza no site da SESAB planos de contingéncias e utiliza protocolos de
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doencas de notificagdo compulséria e portarias para nortear a equipe na atividade de
investigagdo epidemiologicas. Para o funcionamento eficiente e eficaz do sistema de
vigilancia epidemioldgica, faz-se necessario o estabelecimento de normas técnicas capazes de
uniformizar procedimentos e viabilizar a comparabilidade de dados e informagdes (MS,

2002).

Sim. Elas ficam disponiveis no site né, do Governo do Estado (prof. 1)

6.2.1.1 Sintese dos achados dos insumos

O processo organizacional de trabalho caracteriza-se por um conjunto de atividades
rotineiras e interdependentes envolvendo recursos humanos, materiais, equipamentos e
informagdes que, ao serem executadas, transformam insumos em produtos importantes para a
promoc¢do da saude, prevencdo de riscos a doencas e agravos, redugcdo de danos e o

diagnostico (SANTOS, 2014; SES-SP, 2017)

Conforme os objetivos propostos para avaliar as agdes desenvolvidas pela Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia no enfrentamento da
COVID-19 segundo o Regulamento Sanitirio Internacional-2005, conclui-se que a
DIVEP/SESAB dispde de coordenagdo especialista em satde publica e equipes exclusivas
para o boletim e para a investigacdo dos casos confirmados e Obitos com experiéncia na
vigildncia epidemioldgica, além da equipe de apoio administrativo. Também na
DIVEP/SESAB, existe laboratério de referéncia, normas e materiais e equipamentos
suficientes, exigidos pelas portarias reguladoras e uma sala ampla com cadeiras,

computadores e televisao equipada para web conferéncia.

No estudo de Costa (2013), foi observado no componente “insumo” da vigilancia
epidemiologica de Itaborai - RJ a falta de exclusividade de uso da tnica linha telefoénica com
fax e de acesso a veiculos. O espago de trabalho ¢ insalubre, pequeno, sem ventilagdo e
iluminacdo adequadas. Ha falta de manuten¢do no sanitario e no ar refrigerado, € ndo hé, em
todo o prédio, servigo regular de empresa de limpeza. No imodvel ainda existem, além de
diversas pragas, pontos de infiltracdo e problemas nas instalagdes elétricas. Nao ha mesas de
trabalho ou computadores suficientes para toda equipe ¢ nem mesa especifica ou espaco para
reunides da equipe. E ainda, a disponibilidade de recursos humanos ¢ deficitaria, tanto de

nivel médio como de nivel superior.
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6.2.2 Componente gestio

Segundo a afericdo da matriz de analise e julgamento, do total de 140 pontos, a
componente gestao da DIVEP/SESAB apresentou a pontuacao de 129. Obteve 20 pontos nas
atividades de Planejamento anual incluindo a COVID-19; Reunides de monitoramento da
COVID19; Realizag¢do de reunides e/ou agoes com outros programas sobre da COVIDI9;
Processamento de dados nos SIS da COVIDI19; Realiza¢do de atividades educativas sobre o
COVID-19; Boletins epidemiologicos para divulgagdo dos dados da COVIDI19. Na atividade
de Conhecimento das normas técnica e protocolos, do total de 20 pontos, a atividade recebeu

9 pontos, pois em nenhum momento a equipe relatou conhecimento sobre o RSI/2005.

Quadro 8- Resultado da matriz de analise e julgamento — gestao

ATIVIDADES Indicador/ critério Pn Pe | Po
Planejamento Auséncia reunido anual 0 20
anual inclui =
aCOVID-19 Presenca de reunido anual 20 20
Reunides de Auséncia reunido de monitoramento 0 20
monitoramento Uma reunido de monitoramento 5
da COVID19 Duas ou mais reunides de monitoramento 20 20
Realizagdo de Auséncia reunido com outros programas 0 20
reunides e/ou Reunifo ou agdo com um programa 5
acdes com outros
programas sobre Reunido ou agdo com mais de um programa 20 20
da COVID19
% Processamento Regularidade na investigagao da COVID-19 <80% 0 20
E gz (é%ig,SIB?SQSIS Regularidade na investigagdo da COVID-19 =>80% 20 20
< Conhecimento Auséncia de conhecimento sobre normas e protocolos do | 0 20
o
o das normas CIEVS
S técnica e Conhecimento do GVE 1,5 1.0
qu)o protocolos Conhecimento do RSI 1,5
.. Conhecimento dos protocolos/normas técnicas da 2,0 2,0
2 COVID-19
o Conhecimento dos protocolos/normas técnicas da 3,5 3.5
) COVID-19 e outros protocolos
g‘ Conhecimento do GVE e outros protocolos 2,5 2.5
8 Conhecimento do RSI e outros protocolos 4,0 0
Conhecimento do GVE, RSI, protocolos /normas técnicas | 5,0 0
da COVID-19 e outros protocolos
Realizagdo de Auséncia de atividades educativas sobre a COVID-19 0 20
atividades Presenca de atividades educativas sobre a COVID-19 20 20
educativas sobre
a COVID-19
Boletins Auséncia de producdo diaria do boletim epidemiologico | 0 20
epidemiologicos | sobre a COVID-19
para divulgacdo Presenca de produgéo diaria do boletim 20 20
dos dados da epidemiolégicosobre a COVID-19
COVID19
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 140
TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po) 129

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagdo, Pe- Pontuagdo esperado Po-Pontuagdo observada
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Subcomponente: Planejamento das acdes

Compete a cada nivel do sistema de saude (municipal, estadual e federal) abarcar
todo o espectro das funcdes de vigilancia epidemioldgica, entretanto, com graus de
especificidade varidveis. Assim, ¢ inerente ao nivel estadual, conduzir agdes estratégicas,
coordenar as agdes de vigilancia epidemiologica e atuar, de forma complementar ou

suplementar aos demais niveis (MS, 2009a).

No subcomponente de planejamento das agdes, ¢ observado no Plano Estadual de
Contingéncia para o enfrentamento do Novo Coronavirus-2019-nCoV, além da
introducdo, do objetivo, das competéncias da DIVEP/SESAB e das acdes a serem
desenvolvidas, o cronograma com previsdo de execucao dos recursos financeiros alocadose
com os valores segundo cada atividade. O Plano Estadual de Contingéncia foi considerado
pela equipe como instrumento legal que orienta as acdoes da DIVEP/SESAB. As normas
técnicas devem ter clareza e estd disponivel nas unidades do sistema, uma vez que sdo

relevantes para realizar a definicdo e classificagdo final dos casos (MS, 2009a).

Sim. Temos os planos de contingéncias, os protocolos de padrdes de
doengas notificacdo compulsoria (prof. 4).

Sim. Tem a normas e portarias (prof. 6)

Sobre os recursos financeiros para manter as agdes da DIVEP/SESAB, a Portaria n°
1.399, de 15 de dezembro de 1999, define que o Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doengas - TFECD destina-se, exclusivamente, de forma complementar aos
estados, na execucdo das acdes epidemioldgicas; e excepcionalmente, de forma suplementar,
quando constatada insuficiéncia da ag¢ao estadual, considerando as atividades e parametros
que integrardo a Programacdo Pactuada Integrada PPI-ECD para a area de Epidemiologia e

Controle de Doengas.

Integrante do Estrato II, a Bahia recebe mensalmente, o repasse do Fundo Nacional
de Satude para os Fundos Estaduais, conforme o somatério das parcelas do valor per capita
multiplicado pela sua populagdo, do valor por quilometro quadrado multiplicado pela sua
area e da contrapartida estadual de 30% sobre o somatorio das parcelas definidas pela
populacdo e pela area fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

(PORT.1.399/99).
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Considerando a pandemia, a Portaria Federal n® 356, de 11 de margo de 2020
“Dispoe sobre a regulamentagdo e operacionalizag¢do do disposto na Lei n° 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude

publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19)”.

Ha, também, o recurso irregular, destinado para a Rede de Frios no montante de R$
2.000.000,00 (dois milhdes de reais), dispostos pela Portaria n°® 2.624/GM/MS, de 28 de
setembro de 2020 que institui incentivo de custeio, em cardter excepcional e temporario,
para a execug¢do de agoes de vigilancia, alerta e resposta a emergéncia de Covid-19.
Conforme o Plan60 - Demonstrativo de Execu¢do da Despesa - DED (Anexo 1), o recurso foi
disponibilizado no Projeto atividade 5366 - Implementacdao de Ag¢des para Enfrentamento a

COVID-19, e o mesmo ndo pode adquirir equipamentos.

Anexo 1- Plan60 - Demonstrativo de Execucdo da Despesa - DED, pg, 1, SESAB, 2021
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Anexo 1- Plan60 - Demonstrativo de Execu¢do da Despesa - DED, pg, 2, SESAB, 2021.
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Em vigor, ha o Decreto n° 10.579, de 18 de dezembro de 2020 que estabelece
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regraspara a inscri¢do de restos a pagar das despesas de que trata o art. 5° da Emenda
Constitucional n° 106, de 7 de maio de 2020, e da outras providéncias. Libera paraexecugao
pelos entes federativos até 31 de dezembro de 2021, as transferéncias financeiras realizadas
pelo Fundo Nacional de Saude aos fundos de saude no ano de 2020, para

enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Pensando na atribuicdo do terceiro pardgrafo da Portaria n® 1.865, de 10 de
agosto de 2006 que determina a coleta, consolidagdo e disseminacdo das informagdes
referentes ao ESPI recebidas dos diversos setores da administragdo, Ministério da Saude
(2010a) corrobora que a articulagdo das redes ¢ considerada uma inovagdo capaz de organizar
a sociedade, a partir da colaboragdo, conectividade, dinamismo, pactos e participacdo de

pessoas e instituicdes de forma igualitaria e democratica em torno de um objetivo comum.

Na perspectiva da pandemia da COVID-19, a maioria das reunides com outros
orgdos, aconteceram no formato de web reunido, neste caso, apos cada reunido, foram
elaborados relatorios informando os participantes, o objetivo do encontro, as pautas e os
encaminhamentos. Destes documentos, foi identificado na rede interna da DIVEP, Relatorio
sobre a reunido da Diretoria da Gestao do Cuidado (DGC) que objetivou realizar acolhimento

da comunidade cigano referente a pandemia.

Nesta reunido, realizado em quatro de novembro de 2020 foi discutida a Portaria n°
2.405, de 16 de setembro de 2020 que institui incentivo financeiro federal de custeio, em
cardter excepcional e temporario, aos municipios e Distrito Federal para o fortalecimento
das equipes e servigos da Aten¢do Primaria a Saude no cuidado as populagoes especificas,
no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importdincia Nacional (ESPIN) decorrente
da Covid-19. Estavam presentes representantes da DGC, Secretaria de Promoc¢ao da
Igualdade (SEPROMI), DIVEP/SESAB, Centro de Operacdes de Emergéncia em Satde
(COE) e liderangas ciganas.

Também foi identificado o Relatorio sobre Surto da COVID 19 na Clinica de
Hemodialise em Jacobina — Bahia, que ocorreu no dia 13 de novembro de 2020 com
participagdo da SUVISA, Assessoria de Planejamento e Gestdo (APG), DIVEP/SESAB,
Coordenador da Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho (COVAP/DIVAST) e
NRS, objetivando apresentar a proposta de investigacdo e apoio técnico ao municipio

de Jacobina sobre o surto de COVID-19 em funcionarios, além de monitorar os usuarios e
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acompanhantes na unidade de Hemodidlise, nos dias 12, 13 e 14 de novembro de 2020.

E ainda, foi analisado o relatorio sobre investigagdo de casos de COVID nas aldeias
indigenas de Banzaé que descreve as reunides ocorridas nos dias 06, 24 e 25 de novembro de
2020 com representantes do COE, da Divisdo de Atencdo a Satde Indigena (DIASI/DSEI),
DIVEP/SESAB e Atencao Bésica dos indigena, Secretaria Municipal de Saude e liderangas
indigenas de Banzaé, a fim de diagnosticar e planejar estratégias para o monitoramento e

realizacdo das acdes no combate a COVID 19 nas comunidades indigenas deste territorio.

O coordenador do CIEVS- Bahia corrobora que existem reunides com especialistas
para debater questdes especificas e apresentar subsidios para a tomada de decisdo e parceria
com a Superintendéncia de Estudos Economicos e Sociais (SEI) para realizar detalhadamente
e levantamento dos dados que serdo discutidos semanalmente com os Nucleos Regionais de
Satde e com o médico infectologista da DIVEP/SESAB, que ¢ o elaborador das Notas
Técnicas orientadoras referentes ao novo coronavirus e de outras Emergéncia de Satde
Publica para nortear os municipios. A analise e intepretacdo dos dados sdo fundamentais para
subsidiar a tomada de decisdes mais adequadas para prevenir econtrolar a situacao de saude,
considerando que, quanto mais proximo da ocorréncia dos problemas de saude, mais

oportuna e eficazes serdo as acdes adotadas (TEIXEIRA et al., 2011).

E sim. Na verdade, a gente esta agora em parceria até com o SEI, né?
Que a gente esta fazendo levantamento dos casos mais aprofundado por
regides desaude, que a gente apresenta semanalmente para a regionais.
Fora isso, a gente tem articulagdo constante com um médico (...) que a
gente faz algumas notas técnicas orientadoras para a gente estar
orientado os municipios e os nucleos referente a COVID e outras
questoes (...) (Coord. CIEVS-BA).

Os profissionais percebem a existéncia de articulagdo entre a DIVEP/SESAB com o
LACEN Bahia para orientar os laboratorios nas atividades referentes a coleta, armazenamento
e transporte de amostras de naso e orofaringe. As amostras dos examescom suspeita de
SARS- CoV-2 pelo LACEN, registradas no GAL, produzem informag¢des importantes para

odirecionamento das ac¢des de vigilancia laboratorial. (MS, 2020f).

Sim, em geral, a gente orienta os profissionais. Se tem algumas
informagdes, a gente pede informagdes e a gente tem o contato direto
com o LACEN (prof. 06).
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Subcomponente: Integracdo com o Ministério da Saude, Nucleos e Bases Regionais

de Saude da Secretaria de Saude do Estado da Bahia e Secretarias Municipais de Saude.

Experiéncias acumuladas no enfrentamento de Emergéncias de Satde Publica de
Importancia Nacional, anteriores a COVID 19, demonstram que a politica de fortalecimento
das redes, adotada pelo SUS para o enfrentamento de situagdes inusitadas, aliada a integracao
das vigilancias (sanitaria, epidemioldgica, ambiental, saide do trabalhador), nos trés niveis de
governo criaram estruturas de suporte que apoiam e permitem a adogdo de acdes abrangentes

e continuas (MS, 2009a).

Sobre esse subcomponente, a equipe percebe que existe articulagdo e integracao,
com o Ministério da Satde e como os Nucleos Regionais de Saude, Bases Regionais de Satde
e até mesmo com os municipios para realizar a contingéncia do virus COVID-19 e de outros
virus respiratorios de interesse de saude publica. Esse momento ¢ considerado fundamental
para realizar a investigacdo dos casos e confirmar a veracidade das informagdes que

deverdo ser respondidas em tempo oportuno.

A eficiéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica- SNVE depende do
desenvolvimento harmonico das funcdes realizadas nos diferentes niveis. Quanto mais
capacitada e eficiente a instdncia local, mais oportunamente poderdo ser executadas as
medidas de controle, em que, os dados e informagdes ai produzidos serdo, também, mais
consistentes, possibilitando melhor compreensdo do quadro sanitario e, consequentemente, o

planejamento adequado da a¢dao governamental (MS, 2009a).

Em relacdo ao Ministério sim. A gente faz essa articulacdo com as
reunides semanais com o proprio Ministério e com o proprio Nucleo
Regional de Satde informando tanto as questdes de COVID como as
questdes especificas (Coord. CIEVS-BA).

Sim! No caso, existe articulagdo entre os nticleos regionais de saude
para que a gente possa ter acesso mais rapido as informagdes ndo s6 dos
usuarios que foram infectados, mais daqueles que, infelizmente, foram a
obito (...). Acredito que seja bem importante, que isso acontece (...)
(prof. 01).

Se for necessario, sdo realizadas reunides extraordinarias da DIVEP com outros
setores da SESAB e do MS, envolvidos no enfrentamento do virus COVID-19, para alinharas
informacdes pertinentes aos processos de trabalho. A normatizacao de procedimentos técnicos

embasados nos conhecimentos cientificos ¢ uma importante funcdo da vigilancia
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epidemiologica que deve ser elaborada por profissionais de notdrio saber para prevenir e
controlar os problemas de satide incluidos no sistema, devendo ser atualizadas periodicamente
de modo a incorporar avangos técnico-cientificos, conforme as mudancas no perfil
epidemiologicos da doenca ou agravo (TEIXEIRA et al., 2011).
Sim, a medida de cada demanda, né? Tém as reunides, né? As
extraordinarias que quando tem umas demandas soltas, de reinfecgéo
por exemplo de COVID-19, senta e conversa. Faz uma live etc... e

sempre faz isso também do Estado ao municipio, para as regionais, né?
(prof 04).

Semanalmente, a DIVEP realiza reunido para ofertar apoio técnico aos gestores
regionais, municipais e estabelecimentos de satide para enfrentamento do virus COVID-19.
Nestes encontros sdo discutidos temas relacionados ao processo de trabalho e ¢ realizado o
levantamento dos dados. Havendo necessidade, a equipe realiza uma investigagdo mais
detalhada sobre os casos, originando os relatorios epidemiolédgicos de cada situagdo, e ainda,
uma visita no territorio para realizar agdes, que até o momento, foram consideradas exitosas.
A orientacdo técnica permanente ¢ um dos propodsitos da vigilancia epidemioldgica de
disseminar informagdes atualizadas sobre a ocorréncia de determinadas doengas e agravos
em area ou populagdo especifica (MS, 2009a). Portanto, a operacionalizacdo do apoio
matricial em Vigilancia em Saude deve articular as tecnologias da Vigilancia em Saude e
reformular osprocessos de trabalho (MS, 2009¢).

Sim, semanalmente, a gente realiza reunides com todas as regionais,
com bases e os nucleos, né? A gente fala um pouco sobre o processo de
trabalho relacionado a pandemia, a gente faz um levantamento de cada
regido de saude, trabalha de forma constante os dados. Fora isso, a gente
ainda fez algumas agdes in loco para a questdo da COVID, sabendo que
alguns casos destoam ou tem algumas anormalidades de casos, a gente
faz uma investiga¢do muito mais aprofundado. A gente vai nos
municipios, né? S6 de dois meses para ca, a gente acabou visitando
quatro municipios que precisaram de um apoio mais intenso dentro do

municipio deles e tivemos resultados bastante satisfatorio (Coord.
CIEVS-BA).

Subcomponente: Monitoramento

A politica de descentraliza¢do do sistema de satide estimula as secretarias estaduais
responsabilizarem-se pela coordenagdo, supervisdo e monitoramento das agdes (MS,
2009a). No caso da pandemia, a vigilancia epidemiologica monitora os casos de SG das

unidades sentinelase dos casos de SRAG hospitalizados e/ou obitos por SRAG a partir da
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notificagcdo/registro desses casos no sistema de informacao de satde (MS, 2020f).

Segundo Ministério da Saitde (2009a) para o desenvolvimento da consciéncia
sanitaria, os profissionais de saude tém que priorizarem as ac¢des de saude publica e
trabalharem na perspectiva de desenvolvimento da vigilancia da saude. No subcomponente do
Monitoramento, para ofertar pronta e adequada resposta, a equipe da DIVEP/SESAB realiza,
diariamente, o monitoramento das informagdes ofertadas utilizando alguns mecanismos de
alerta, quando hé distor¢des repentinas dos nimeros de casos ou sinalizacdo das referéncias

técnicas municipais sobre irregularidades nos casos notificados.

Eu acredito que sim. A gente tenta da melhor forma, monitorar os
sistemas. A gente tem alguns mecanismos de alertas para gente. Por
exemplo, quando tem um nimero muito grande de casos ou quando ha
um nimero pequeno, isso de certa forma sdo alertas para a gente, que a
gente dispara para a gesto. E claro que, a gente ndo pode ter olhos em
todos os lados. Entdo, o que a gente consegue fazer dentro da nossa
realidade, a gente sempre ta disparando os alertas para gestdo. Mas, eu
acho que isso poderia estar sendo melhorado com mais pessoas,
entendeu? Porque como processo de trabalho ¢ grande, complicado,
também, complexo, que a gente tem uma cargapesada, grande. Entéo, se
tivesse mais pessoas a gente poderia melhorar, qualificar cada vez mais
esse processo de monitoramento dos sistemas. Mas, dentro da nossa
realidade, a gente consegue monitorar (prof. 02).

Sim. A gente tem uma rotina diaria de consolidacdo de dados dos trés
sistemas que estdo sendo usados. Sistemas oficiais do Ministério. Entdo,
diariamente esses sistemas, ja faz parte da rotina, sdo acompanhados.
Mas, também, mediante sinalizacdes de pessoas externas, de referéncias
técnicas dos municipios, a gente também avalia se houver alguma
irregularidade (prof. 03).

O monitoramento dos rumores sobre ocorréncias de casos suspeitos de COVID-19 ¢
realizado diariamente, podendo ser através de notificagdes enviadas aos e-mails ou telefone
institucional, aplicativos de rede social ou sistemas oficiais de informagdes. Apds detectado
esses rumores, a equipe de investigacao ¢ acionada para buscar junto aos Nucleosou Bases de
Satde informacdes sobre existéncia de contactantes, origem da contaminacdo e medidas
restritivas. Essas informacdes resultardo em um relatério final que serd entregue a
coordenacdo e ao Secretario Estadual. As informagdes recebidas na VIEP podem ser oriundas
de notificacdes geradas na rede de servigos de saude do SUS, no e-mail institucional e no
telefone de acesso gratuito, e ainda, diretamente na web, quando sdo analisadas as

informagdes publicadas nos principais meios de comunicacao (MS, 2009a).

Entdo, a gente tem algumas formas de monitoramento de rumor. Uma
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vez identificado o rumor, ¢ ai pode ser identificado tanto pela populagéo
que pode entrar em contato (...) e fazer uma espécie de denuncia para a
gente, para a gente puder identificar, como enfim, qualquer sujeito que
possa atuar e apontar esse rumor. A gente tem sempre plantonistas
fazendo esse acompanhamento dos rumores. Chega para a gente também
por e-mails (...), e uma vez identificado esse rumor, a equipe de
investigagdo entra em contato, sempre atuando junto com os nucleos e
com as bases, para a gente poder ter acesso e agir mais in loco, né?
Através da base, que ¢ nosso pontomais proximo do municipio, e a
partir disso, a gente extrai informagdesmais detalhadas possivel sobre
o que ocorreu, de onde veio essa fonte de contaminag@o, né? Se foi com
contactantes ou nao, se vieram de um determinado municipio ou ndo,
para poder a gente entender como ¢ que foi esse veiculo de
contaminagdo. A gente busca também entender quais sdo as tomadas de
decisdo a partir do ocorrido e depois disso, a gente elabora um relatorio
que ¢ passada para a direg¢@o e para os gestores (prof. 06).

Todos os rumores (...), além dos sistemas oficiais que ¢ o e-SUS,
GAL ¢ o SIVEP GRIPE, a gente também faz a localizagdo de sites ¢
imprensas (Coord. CIEVS-BA).

Subcomponente: Gerenciamento dos SIS

De acordo com Ministério da Satde (2009a), o sistema de informagdo ¢ composto
por requisitos técnicos e profissionais que garantem informacdes objetivas, atualizadas e
seguras para analisar a situacdo de saude no nivel local e ofertar o suporte necessario para o
planejamento das agdes, incumbindo aos gestores, articular com diversos Orgdos o

estabelecimento de um fluxo regular que garanta a qualidade dos dados.

Durante as investigacdes epidemioldgicas dos casos confirmados e Obitos por
COVID-19, a equipe da DIVEP/SESAB utiliza os SIS do e-SUS VE, SIVEP GRIPE,
FORMSUS e GAL. E em alguns casos, a equipe de 6bito também utiliza o SIM (Sistemade
Informacdes sobre Mortalidade), para investigar. Conforme Ministério da Satde (2020e),
para realizar uma investigagdo detalhada dos casos de COVID-19 sdo utilizados ossistemas de
informacdo do e- SUS Notifica e nos casos de o6bitos por SRAG, independente de
hospitalizagdao, o SIVEP GRIPE. O SIM ¢ um sistema obrigatério para o registro dos 0bitos,
jd 0 e-SUS e o GAL, realizam toda cadeia de requisi¢do do exame, processamento da amostra
e liberagdo do resultado, permitindo o rastreamento da amostra e a facilitacdo da consulta pela
vigilancia municipal (MS, 2020f).

Tem o e-SUS VE, né? Foi feito proprio para as notificagcdes quanto a
COVID. E ai, quanto ao 6bito, a gente utiliza o SIM, também, para
fazer as investigagdes. Tem o FORMSUS que foi criado pela propria
SESAB, que ¢ um sistema de informacdo que a gente vai incluindo os
obitos por COVID. O SIVEP GRIPE, que ¢ o sistema de informagéo
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para as doencgas respiratdrias agudas graves que estejam em
internamento hospitalar ou ndo. Até dbito em domicilio, ele tem que
ser notificado no SIVEP GRIPE. Porque o SIVEP GRIPE tem varias
variaveis quanto a sinais, sintomas, apuragdo respiratorias, por que ai
a gente consegue investigar de uma forma mais precisa a doenga e
fecha o caso para estar surgindo os niimeros, né, epidemiologico

(...) (prof 05).

Mesmo considerando os SIS utilizados nas agdes de Vigilancia Epidemiologica
adequados para investigar, monitorar, avaliar e captar os casos de COVID-19, principalmente
quando a coleta de dados ¢ adequada, a equipe percebe como limitagdes a existéncia de
diferentes variaveis, dificultando assim, a comunicagdo entre os trés principais sistemas e-
SUS VE, SIVEP GRIPE e GAL. Foram citadas, também, os problemas de lentidao, queda e
falta de conectividade, principalmente, do sistema e-SUS VE. A qualidade referente &
adequacdo fornece ao software a capacidade de prover um conjunto apropriado de fungdes

para realizar as tarefas e objetivos especificados do usudrio e afeta a operacionalidade do

sistema (ISO/9126).

Eles sdo adequados, mas tem algumas limitagdes. Como a gente precisa
fazer um cruzamento dessas informagdes contidas nestes trés bancos, uma
coisa que ja dificulta ¢ a existéncias de variaveis completamente diferentes
em relagdo a cada banco. Entdo, tem que haver uma adequagdo para poder
a informacdo conversar entre si, entre os trés bancos. Ocorre eventuais
problemas técnicos nos sistemas, né? De lentiddo, as vezes até queda e
impossibilidade de acessar. E, em relacdo ao ESUS VE, a ferramenta de
historico para notificagdo também acontece, as vezes ela esta indisponivel,
ndo funciona muito bem e os municipios também relatam, principalmente
em relagdo ao ESUS algumas dificuldades de acesso (prof. 03).

Sim, principalmente quando bem preenchido, a gente consegue ter
acesso a todas as informagdes necessarias (prof. 05).

A equipe informa que no geral, esses SISs sdo de facil acesso e entendimento,
principalmente, o e-SUS VE. Entretanto, este sistema apresenta dificuldade no momento de
notificar os casos; o0 GAL, complexidade na interfase ¢ o SIVEP GRIPE, complexidade no

aCecSSo.

A usabilidade apresenta capacidade de compreensdo, operacionalidade
(controlabilidade, tolerancia a erros e conformidade com as expectativas do usuario),
apreensdo (possibilita ao usuario aprender sua aplica¢do) e atracdo (o uso de cores e da
natureza do projeto grafico) pelos operadores, usuarios finais e usuarios indiretos utilizem o

software (ISO/9126).
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E a inteligibilidade, que dependerd da documentacdo e das impressdes iniciais
oferecidas pelo software, possibilita compreender se o software ¢ apropriado e como ele pode
ser usado para tarefas de acordo com normas, convengdes, guias de estilo ou regulamentagdes

relacionadas a usabilidade (ISO/9126).

Sim. Poderia ser melhor também, por que o e-SUS VE na hora de
notificar, ¢ bem confuso! O e-SUS, logo na primeira vez, que fui fazer
uma notificagdo, ndo entendi, se era para colocar meu nome ou o
nome do paciente. Ele ndo deixa claro se sdo os dados da identificagdo
do notificador ou do paciente, ¢ um pouquinho confuso, poderia
sermelhor! (prof. 02).

Acho que o ESUS VE ¢ o que tem uma interface mais facil de lhe da. O
SIVEP GRIPE tem uma certa complexidade e o GAL, ndo ¢é tdo
complexo, mas a interface, ndo sei se ajuda muito. Mas, eu acredito que
depende também de quem estd manipulando. (...), a gente consegue se
entender bem com os sistemas (prof. 03).

Sobre a seguranca e confiabilidade dos dados apresentados pelos SIS utilizados nas
acoes de Vigilancia Epidemioldgica durante pandemia da COVID-19, a equipe nota algumas
inconsisténcias dos dados, mas reconhece que essas inconsisténcias sdo causadas pelos
notificantes no momento de registrar os dados. Neste caso, o sistema do SIVEP GRIPE ¢ mais
confiavel do que o e-SUS, porque contém mais informagdes e € preenchido por profissionais
qualificados. Quanto a capacidade de seguranca, o produto de software deve apresentar niveis

aceitaveis de riscos de danos, em um contexto de uso especificado (ISO/9126).

Nao. Gostaria que fosse 100% seguro e 100% confidvel. Mas, ndo
existe nenhum sistema de saude, de vigilancia que seja 100% confiavel.
Eu fiz um estudo sobre inconsisténcia dos dados, € sdo enormes. O
sistema mais seguro que a gente tem é o SIVEP, que ecle é mais
completo, tem profissionais mais qualificados para realizar o
monitoramento. Entdo, ele ¢ o que a gente pode dizer que ¢ o mais
seguro (prof. 02).

Entdo, esses dados, eles sdo notificados a partir do profissional de
satideque faza tendimento ao publico. Entdo, é um seguro ¢ confiavel
a partirdo momento que agente estd confiando que aquele profissional
estd dando as informagdes adequadas. Entdo, ¢ um seguro e confiavel,
confiando no outro...no outro colega de trabalho. Agora, em relagdo ao
sistema, acredito que ainda ndo tivemos nenhum problema com
seguranca dos dados (prof. 03).

Os profissionais reconhecem que nunca tiveram problema com o sigilo e seguranga

de dados disponiveis nos sistemas do e-SUS VE, SIVEP GRIPE ¢ GAL ¢ FORMSUS,
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utilizados durante as acdes de Vigilancia Epidemioldgica da pandemia da COVID-19. A
qualidade de seguranga de acesso certifica o software em proteger informagdes ¢ dados, de
forma que pessoas ou sistemas nao autorizados nao possam lé-los e nem os modificar e,

também, que ndo seja negado o acesso as pessoas ou sistemas autorizados (ISO/9126).

Até entdo. Eu ndo sou expert nessa parte. Confesso que a equipe
de T.I. que cuida dessa area. Até entdo, ndo tivemos problemas em
relacdo a seguranca dos dados (prof. 03).

Quanto a capacidade de integracdo das informacdes, os sistemas do e-SUS VE,
SIVEP GRIPE, GAL ¢ FORMSUS nao foram aprovados, pois ndo existe conexao entre as
varidveis presentes em cada sistema. E referido que a integra¢io das informagdes utilizadas na
investigacdo da COVID-19 foi realizada pelo doutor em modelagem computacional,
integrante da equipe DIVEP/SESAB, em parceria com a Diretoria de Modernizagao
Administrativa (DMA) da SESAB, a qual criou um sistema especifico para a DIVEP. A
qualidade da interoperabilidade habilita o software de interagir com um ou mais sistemas
especificados (ISO/9126). Ministério da Satde (2009a) ratifica que a integragdo dos bancos
de dados € necessaria para ofertar maior dinamizagdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica.
Portanto, ¢ um pré-requisito para o desenvolvimento de uma politica de informacdo e

informatica para o SUS (MS, 2009a).

Nao, toda integragdo foi feita por esse Dr° em modelagem
computacional que trabalha com a gente. Ele quem desenhou a
integragdo dos trés sistemas, junto com o departamento de
modernizagdo, aqui da SESAB, com DMA. E ai, ele desenhou e
posteriormente, foi executado. Eu peguei o momento de transicao,
assim, que comegou a executar essa integragdo. E pelo visto, foi bem
trabalhoso (prof. 03).

Subcomponente: Educagdao Permanente

A terminologia Educacao Permanente em Saude traz a percepgao de trabalho noSUS
como aprendizagem cotidiana e comprometida com o coletivo, onde os atores, que sao os
principais detentores da tomada de decisdo, reconhecem o cotidiano como lugar de
intervengdes, em que a reorganizacdo das acdes, a participacdo social e a formagdo sdo
construidas na pratica para implementar um trabalho relevante, de qualidade e com

resolutividade (MS, 2014). As atividades de educacdo permanente devem estar inseridas
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nos diversos servigos de saude, requerendo o envolvimento efetivo das equipes

multiprofissionais (MS, 2009a).

Conforme Ministério da Saude (2007) para haver aperfeicoamento das respostas as
emergéncias epidemioldgicas € preciso capacitar os profissionais de satide em acdes de
investigagdo, controle e prevencdo desses agravos. Trimestralmente, a DIVEP/SESAB realiza
web palestras para profissionais de saude, abordando temas sobre a COVID-19, inicialmente,
direcionados a contaminagdo, prevencao e¢ ao autocuidado. Com a disseminacdao das
informacgdes sobre o virus na populacdo, a coordenagao abordou temas sobre coleta da
amostra e testagem de RT-PCR, treinamento do e-SUS, orientacdo e acompanhamento dos
casos e diagnostico e manejo clinico.

A periodicidade ndo tenho tanta certeza em lhe dizer ndo, mas acredito
que houve, acho que de 3 em 3 meses. Acho que no inicio houve mais,
até pela questdo de disseminar um pouco das informagdes de como a
pessoa pode estar se infectando. Como ¢ que ela pode estar se

protegendo, protegendo a familia. Principalmente, se ¢ um trabalhador
da linha de frente (...) (prof. 01).

Até entdo diretamente, acredito que ndo diretamente para esse publico.
Mas, articula com as gestdes locais ¢ da todo o suporte para isso
acontecer. Agora, até entdo, em pouco contato que tive, ndo vi acontecer
in loco. Até que teve, eu vi o antigo coordenador, também fez alguns
treinamentos, mas eu ndo tenho contato muito comessa parte. Mas, o
que tenho visto, as articulagdes acontecem. Eu lembro que eu vi em
relacdo & testagem do RT- PCR, sobre o treinamento em relagdo ao
procedimento de coleta da amostra de PCR e até entdo, diretamente
para profissionais, foi esse (prof.03).

Sim, foi utilizado muito para o treinamento do e-SUS, inicialmente e
fazendo lives permanentes de orientagdo e acompanhamento dos casos
(prof. 04).

Sim. Eu sei que houve a web sobre diagndstico e manejo clinico. Em
relacdo a web eu so sei realmente dessa. Mas, capacitacdo ja houve
outras (prof. 07).

A DIVEP trabalha com um processo de capacitagdo em servico. Essa acdo acontece
no proprio servigo com cursos e atividades que possibilitam discussdes dos casos emergentes
no processo de trabalho, principalmente, no setor de tecnologia de informag¢do, que ¢ uma
area interdisciplinar. A capacitacdo ¢ uma estratégia utilizada para enfrentaros problemas
desenvolvidos nos servigos de saude e para alcangar a aprendizagem, ou seja, sdo agdes
intencionais e planejadas para fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas que

ndo sdo, suficientemente, ofertadas na dinamica das organizagdes (MS, 2009b).
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Nao, gente teve algumas, na verdade algumas, ¢ ...6, como é que eu
posso dizer para vocé€? Nao chega a ser uma capacitacdo, mas foram
assim, reunides importantes, aulas importantes (...), né? Mas nao houve
a frequéncia, entendeu? Se eu ndo me engano, foram duas ou trés. Eu
que acredito que poderia estar acontecendo mais, até porque, a medida
que a doenga avangou, foram atualizadas mais informacdes, né? Mas,
nada que também deixasse a gente no déficit tdo grande, até porque, a
gente estd vendo todos os dias, entdo, o que sai de novo, a gente acaba,
como ¢ que diz? Absorvendo, discutindo aqui entre a equipe (prof. 01).

Nao sei se € continuo, mas, logo quando a gente chegou aqui, a gente
teve os cursos de capacitagdes. Nao sei a periodicidade, mas, a gente
teve (prof. 02).

Assim no formato de programa continuo, ndo. Mas, existem agdes
continuas. Assim, a cada necessidade observada, existe um treinamento,
principalmente,em relagdo, pelo menos no setor que eu fico, em relagéo
a parte de tecnologia de informacdo que, como ¢ uma 4rea mais
interdisciplinar, de satde e tecnologia, a gente sempre esta passando por
treinamentos neste sentido(prof. 03).

A medida que, a gente vai fazendo a investigagdo epidemioldgica, a
gente fazuma reunido com os técnicos, € a gente passa o caso que foi
investigado. Isso funciona como forma de capacitagdo em servigo
(Coord. CIEVS-BA).

Quanto ao curso de capacitagdo sobre o novo coronavirus nos ultimos seis meses, a

maioria dos profissionais participaram do curso realizado pelo Ministério da Satude. Foi

relatada também, a participagdo em /ives realizadas pelo infectologista do COE. A [ive que

ocorreu em trés de novembro de dois mil e vinte abordou os temas de reinfec¢ao, critérios e

constru¢do de novos modelos de acompanhamento dos casos no FORMSUS. Segundo o

Decreto federal n® 5.154 de 23 de julho de 2004, a capacitacdo, o aperfeigoamento, a

especializacao e a atualizacdo sdo consideradas programas de formagao inicial e continuada

de trabalhadores de saude.

Sim, participei, mas, vinculada na EAD, participei nas lives de
infectologia. Participei, a de hoje por exemplo (...) a gente teve que
discutir sobre areinfeccdo, os critérios e a construgdo de novos modelos
de acompanhamentos no FORMSUS, antecipando, inclusive, a a¢do do
Ministério da Saude (prof. 04).

Nao. Eu fiz do Ministério da Saude, logo no inicio da pandemia,
quando,foi aquele que teoricamente poderia recrutar enfermeira e outros
profissionais de satide para trabalhar. Entdo, eles estavam solicitando
que fosse feito o treinamento, mas eu ainda ndo trabalhava aqui (prof.
03).

Os profissionais reconhecem que os novos conhecimentos adquiridos sobre a

vigilancia epidemiologica durante o seu processo de trabalho referentes aos sistemas de

informacdo em saude, as inovagdes tecnologicas, ao uso da informacdo em saude, aos
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conceitos e indicadores da vigilancia epidemioldgica, aos programas de analise
epidemioldgica e a avaliagdo de exames laboratoriais foram aprimorados durante as
investigacdes epidemiologicas, o monitoramento dos sistemas de informagdo, a organizacao
de trabalho e do fluxo com a rede. A operacionalizagdo da vigildncia epidemioldgica
compreende funcgdes especificas e complementares que sdo desenvolvidas continuamente para
conhecer o comportamento da doenca ou agravo desejado e adotar medidas de intervengao

pertinentes, oportunas e eficazes (MS, 2009a).

Sim! Entdo, na verdade, no caso de mexer com sistemas de informacao.
A gente chegou aqui muito cru. A gente fazia o qué? A investigacdo
dos casos de pessoas infectadas. Eo tnico sistema de informagdes que a
gente tinha acesso era do Laboratorio Central, que a gente tinha acesso
aos resultados de exame. Ao longo do tempo foi necessario que a gente
conhecesse outros sistemas de informagdes, como o sistema de
informagao de mortalidade onde sdo langados, digitadas as declaracdes
de obito (prof. 01).

Com certeza! Eu acho que a pandemia veio como algo negativo, mas,
ensinou a gente muita coisa. A gente aprimorou o monitoramento dos
sistemas de informagdo. Eu acho que antes a gente deixava passar muita
coisa. Agora, a gente tem os olhos mais atentos aqualquer coisinha, a
gente ja fica mais alertas (prof. 02).

Sim, com certeza! Aprendi bastante sobre tecnologia da informacao e
uso da informagdo na vigilancia epidemiologica, aprendi conceitos de
epidemiologia também, algumas, ndo indicadores, mas algumas analises.
Também aprendi sobre programas que ddo suporte a analise
epidemioldgica, né? Que antes eu ndo sabia manipular muito bem, a
construgdo de graficos, de séries historicas, enfim. E a rotina mesmo de
vigilancia que eu ndo tinha. Como eu trabalhava mais com a gestdo dos
sistemas de informacdo, ndo com essa vigilancia de um agravo em si, ¢
um pouco diferente a rotina. Entdo, eu pude me aproximar mais (prof.
03).

Sim, muitos. Eu acho que o processo de trabalho de COVID-19 foi bem
construido, ninguém sabia. Como foi um processo construido e que a
gente teve que avaliar todos os seguimentos para tentar fazer uma
investigagdo ¢ uma qualificagdo dos dados epidemiologicos, e conseguir
levantar os niimeros que sdo realizados na Bahia, foi uma forma bem
construido e a gente aprendeu muito com isso (...), a gente aprendeu
muito quanto ao Excel, trabalhar uma alta demanda, trabalhar com
exames laboratoriais, avaliar exames laboratoriais. Isso cresce muito o
profissional. Eu acho que aprendimuito quanto a isso (prof. 05).

Sim, eu ndo tinha, além do que ¢é dito na sala de aula, de formagao, de
graduacdo e de mestrado, eu ndo tinha conhecimento sobre a vigilancia
epidemioldgica. Na vivéncia, né? Como funciona os fluxos e tudo mais.
Entdo, tudo que eu sei hoje de manejo, de organizacdo de trabalho, de
funcionamento da rede, de qual estrutura da rede de nicleose tudo mais,
eu adquirir aqui, dentro do trabalho: os sistemas de informacao, quis os
sistemas de informagdo que estdo atuando na COVID, a sua
importancia e qual o seu manejo, aprendi aqui (prof. 06).
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E ainda aperfeigoaram a tomada de decisdo e oferta da resposta répida, exigindo da
equipe calma, parcimoOnia e concentracdo, na oferta de informacdes mais objetivas e no
entendimento da estrutura da rede da DIVEP, dos rumores ¢ das Emergéncias de Saude
Publica. Uma equipe qualificada determina, com a producdo de dados epidemioldgicos
consistentes, melhor compreensdo do quadro sanitdrio estadual, que facilita o planejamento
das agdes governamentais e a execugao oportuna de medidas de controle (MS, 2009a).

Sim, com certeza. Eu acho que aprimoraram muito, em relacdo a tomada
de decisdo, porse tratar de uma pandemia, eu acho que o tempo de
resposta das coisas esta sendo bem diferente, bem mais curto do que o
habitual na rotina de trabalho que eu conhecia antes. Entdo, o tempo de
resposta tem que ser muito rapido e isso exige da gente uma calma,

parcimdnia e concentragdo para conseguir fazer as analises mais rapidas
(prof. 03).

Sim, a pandemia facilitou muito na construgdo dos dados, construgdo
das planilhas, constru¢do das informagdes de forma mais objetiva.
Facilitou muito (prof. 04).

Sim, aprimoraram. Primeiro, porque foi o que me capacitou de fato a
realizar, né, foi aqui aprendendo e¢ também com o passar do tempo
trabalhando aqui, eu fui adquirindo novos conhecimentos. Eu entrei aqui
para manejo dos bancos de dados. Entdo quando eu cheguei, eu sabia
operar bancos de dados, ndo sabia exatamente como era o fluxo de
vigilancia. E, a parti do trabalho mesmo, eu fui aprendendo como se faz
a investigacdo, como se faz uma investigacdo, seja de obito, seja de
caso, como ¢ que se estrutura, como se entende 0s rumores,
Emergéncias de fato de vigilancia no sentindo ndo como eu conhecia
antes, né? Que era mais de banco, de pesquisa, mais no sentido de fato
da vigilancia, das a¢des de servico (prof. 06).

Quanto aos novos conhecimentos adquiridos sobre as agdes da vigilancia
epidemiologica relacionadas a COVID-19 na DIVEP/SESAB, os profissionais destacam a
necessidade de estarem atentos as atualidades, pois os fatores cotidianos interferem nas
tomadas de decisdo e nas acdes epidemiologicas. Ressaltam entre os conhecimentos, saber
interpretar os casos confirmados e os Obitos e validar os testes (teste rapido e teste de RT-
PCR), identificar as janelas imunoldgicas e monitorar os casos, inclusive, os de reinfecgdes.
Um dos principais objetivos da Vigilancia Epidemiologica durante a pandemia da COVID-19
¢ identificar precocemente a ocorréncia de casos, a partir do registro de casos suspeitos em
servicos de saude, realizacdo da investigacao laboratorial, monitoramento e descri¢cao das
caracteristicas clinica/epidemioldgicas do virus SARS-CoV-2 e estabelecimento de medidas
preventivas e de comunicacdo oportuna e transparente sobre a situacdo epidemiologica da
populagao (MS, 2020a).

Sim, sim. Principalmente, em relagdo a como a gente lanca, da suporte a
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toda logica de vida das pessoas no cotidiano. Por que a gente tem que
estd acompanhando retorno das aulas ou ndo, questdes minimas do
cotidiano da sociedade que ficaram bem mais evidentes a parte da
vigilancia, por que qualquer movimentagdo diferente, podera aumentar
os numeros de casos, entdo... (prof. 03).

Sim, a forma de como a interpretacdo dos dados, interpretagdo dos
obitos, validacdo dos testes, teste rapido, teste de RT-PCR e as janelas
imunologicas de uns e de outros e o acompanhamento dos casos,
inclusive, os de reinfecgdes (prof. 04).

Esses conhecimentos aprimoraram a qualidade das informagdes enviadas e a
interpretacdo dos casos de reinfeccdo. A Nota Técnica n® 52/2020 orienta discutir
amplamente situagdes consideradas suspeitas de reinfec¢do pelo virus SRAS-CoV-2,
ponderando os erros na coleta do material para testagem diagnostica; a definicdo de caso

suspeito de reinfeccao e as fichas de notificacao do caso suspeito.

Sim. Por que a gente passou a ser mais cuidadoso e da informagdo
umpouco mais precisa, né? E evitar as confusdes de interpretagdo de que
¢ um caso, de que ¢ uma reinfec¢do, o que ¢ uma interpretagdo de um
RT PCR, quando nao fazer, quando ndo realizar um teste. Como um
teste rapido foi uma inovagdo também, além do uso dos sistemas de
informagao (prof. 04).

6.2.2.1 Sintese dos achados do componente gestio

Para recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle de doengas ou agravos,
a gestdo da Vigilancia Epidemioldgica deve mobilizar os recursos disponiveis e ou buscar
novos, sejam estes normativos, materiais, relacionais, de informagdo ou técnicos, com vistas
ao desenvolvimento de acdes que impliquem na melhoria dos indicadores de saude da

populagdo (SANTOS, 2012).

Ainda que a gestdo da DIVEP/SESAB realize atividades relacionadas 4 pandemia da
COVID-19, como: planejamento anual, reunides de monitoramento e/ou agdes com outros
programas, processamento de dados nos SIS, ac¢des educativas, producdo de boletins
epidemioldgicos e que a equipe tenha conhecimento das normas técnica e protocolos, nao

houve citagdo de conhecimento sobre o Regulamento Sanitario Internacional 2005.

Costa, 2013 corrobora que para a vigilancia epidemiologica do municipio de Itaborai
no Estado do Rio de Janeiro, os documentos normativos mais importantes sao o Guia de

Vigilancia Epidemioldgica, na versao mais atualizada, e as diversas leis e notas técnicas,
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proferidas pelo Ministério da Satide ou Secretaria Estadual de Satde.

J& Santos (2010) informa que, embora haja equipamentos e tecnologia da informagao
disponiveis na Rede CIEVS, a avaliacdo do SNVE realizada pelo Ministério da Saude, entre
abril/2008 a junho/2009, revelou um desconhecimento dos técnicos sobre o Instrumento de

Decisdo.

A DIVEP/SESAB dispoe de Plano Estadual de Contingéncia para o enfrentamento
do Novo Coronavirus-2019-nCoV e de Portarias e Decretos referentes aos recursos
financeiros utilizados para as a¢des de contingéncia da pandemia no Estado Baiano. Para isso,
sdo realizadas parcerias intersetoriais para viabilizar acdes nas comunidades vulneraveis e
para orientar os laboratdrios nas atividades referentes a coleta, armazenamento e transporte de
amostras de naso e orofaringe. Além da integracdo e articulagdo institucional para garantir
apoio técnico aos gestores regionais, municipais e alinhar as informagdes pertinentes aos

processos de trabalho.

O estudo de Costa (2013) demonstra que diante da necessidade de alguma
investigacao de caso ou evento, acontecem agdes pontuais entre a Vigilancia Epidemiologica
de Itaborai- RJ com outra vigilancia, contudo, ndo existe um trabalho integrado. Conforme o
autor, a fim aumentar o conhecimento institucional sobre o territério e incorporar novas
tecnologias de andlise situacional, ¢ necessdrio que a Vigilancia Epidemiologica firme

parcerias com organizagdes locais.

Considerados como mecanismos de alertas, as inconsisténcias dos nimeros de casos
e as sinaliza¢des indicadas pelas referéncias técnicas municipais sobre irregularidades nos
casos notificados, sao diariamente monitoradas pelo GT COVID da DIVEP/SESAB para
ofertar as informagdes relevantes aos municipios. Para o monitoramento dos rumores sobre
ocorréncias de casos suspeitos de COVID-19, sdo investigados os principais sites nacionais
e internacionais, as notificagdes enviadas ao e-mail ou telefone institucional, aplicativos de

rede social ¢ os sistemas oficiais de informacoes.

No estudo de Santos (2014), as notificagdes sdo recebidas por meio do endereco

eletronico, telefone e formulario de notificagao disponivel no sitio eletronico da SVS.

Regularente, a OMS recebe do Laboratorio Central, da vigilancia epidemioldgica ou
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dos canais institucionais, relatorios dos casos confirmados por eventos de doengas
infecciosas que s3o disponibilizados apenas para profissionais da Vigilancia em Satude

(WHO, 2000).

Durante as investigagdes epidemiologicas dos casos confirmados e 6bitos, a equipe
do GT COVI, da DIVEP/SESAB utiliza os sistemas de informag¢des em saude do e-SUS VE,
SIVEP GRIPE, FORMSUS e GAL. E em alguns casos, a equipe de 6bito também utiliza o
SIM para investigar. Ja nos achados de Costa (2013) sdo observado a utiliza¢do dos sistemas

de informagao SIM, SINAN e SINASC pela equipe da Vigilancia Epidemiolégica.

E relevante destacar que os casos confirmados por COVID-19 captados pelo sistema
de vigilancia, podem ser divergentes da comunidade, e assim, sub-representar o verdadeiro
cenario epidemioldgico, principalmente, considerando a existéncia das Dbarreiras
socioecondmicas, culturais ou de género na prestacdo de servigos de saude em dareas

geograficas especificas e para populagdes em situagdo vulneraveis (OPAS, 2020).

Neste contexto, embora a OMS utilize a Classificagao Estatistica Internacional de
Doengas para padronizar os Obitos por COVID-19, as mortes também podem ser
subnotificadas ou notificadas de forma incorreta. Considerando a qualidade das notificagoes,
o diagnostico desses Obitos podem ser influenciado pela presenca de multiplas comorbidades
e em alguns grupos populacionais, como os indigenas, podem ser sub-representados. E
mesmo quando as mortes sdo registradas, a notificagdo pode ndo ser oportuna, e as causas de
morte informadas nos atestados de dbito podem estar incorretas ou mal classificadas (OPAS,

2020).

Mesmo considerando os SIS utilizados nas agdes de Vigilancia Epidemiolédgica
adequados para investigar, monitorar, avaliar e captar os casos de COVID-19, para a equipeda
DIVEP/SESAB, os SIS apresentam diferentes varidveis que dificultam a comunicagdo entre
os trés principais sistemas e-SUS VE, SIVEP GRIPE e GAL, problemas de lentiddo e falta de

conectividade, principalmente, o sistema e-SUS VE.

No estudo de Morais (2014), os gestores avaliaram no sistema do SIM dois
indicadores de usabilidade: a flexibilidade do sistema, em que o grau do usuario pode adaptar
o sistemas para as necessidades especificas, que obteve baixa avaliacdo; e a andlise da

estética da interface, em que o grau do sistema apresenta interfaces clara e termos
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compreensivos, que foi positivamente avaliado (MORALIS, 2014).

Os SIS utilizados pelo GT COVID-19 da DIVEP- SESAB, sdo de facil acesso e
entendimento, principalmente, o e-SUS VE. Entretanto, este sistema apresenta dificuldade no
momento de notificar os casos, O GAL apresenta complexidade na interfase e o SIVEP

GRIPE, complexidade no acesso.

Os indicadores de Confiabilidade do sistema SIM, foram avaliados no estudo de
Morais (2014) como inconclusivos, pois os usudrios divergiram nas respostas sobre a
capacidade de aprentar erros e manter a operacdo normal. Dentre algns fatores que
interferiram as respostas, considera-se a heterogeneidade dos usudrios quanto ao treinamente
e tempo de uso do sistema, a infraestrutura disponivel para a operacdo do sistema e a

disponibilidade de suporte ao usuario (MORALIS, 2014).

Sobre a seguranga e confiabilidade dos dados apresentados pelo SIS, a equipe do GT
COVID da DIVEP- SESAB declara que existem algumas inconsisténcias causadas pelos
notificantes no momento de registrar os dados. Neste caso, o sistema do o SIVEP GRIPE ¢
mais confiavel porque as informacdes sdo preenchidas por profissionais qualificados. Sendo
assim, os profissionais reconhecem que nunca tiveram problema com o sigilo e seguranga de
dados disponiveis nos SIS utilizados nas agdes de Vigilancia Epidemiologica da pandemia da

COVID-19.

Quanto a capacidade de integracdo das informagdes, os SIS utilizados pelo
GT COVID nao foram aprovados. As integracdes das informagdes foram realizadas pelo
doutor em modelagem computacional, integrante da equipe e pelo departamento de

modernizacdo (DMA), da SESAB.

O desenvolvimento de alguns /inkages especificos podem auxiliar a gestdo no acesso
a informacdes integradas de multiplas fontes. Entretando, as restricdes na lei de acesso a
informacao limitam a integracao entre as aplicagdes por meio da data-linkages, restrigindo a
identificacdo de registros publicos sobre os dados populacionais até o nivel de bairro

(MORAIS, 2014).

Para fomentar a educagdo permanente, trimestralmente, ¢ realiza Webs palestras

para profissionais de saude, abordando temas sobre a COVID-19, direcionado a



75

contamina¢do, prevencdo e ao autocuidado, coleta da amostra, testagem de RT-PCR,

treinamento do e-SUS, acompanhamento dos casos, diagndstico € manejo clinico.

A DIVEP trabalha com um processo de capacitacdo em servigo. Essa agcdo acontece
no proprio servigo com cursos e atividades continuas que possibilitam discussdes dos casos

emergentes no processo de trabalho, principalmente, no setor de tecnologia de informacao.

Além do programa EPISUS, a Secretaria de Vigilancia em Saude, do MS, realiza
cursos de Especializagdo em Epidemiologia para Monitoramento ¢ Resposta as Emergéncias
em Saude Publica e o Curso Basico de Vigilancia em Satde, incorporando ferramentas de
ensino a distancia e componentes de vigilancia ambiental e sanitaria. Esses cursos capacitam
os profissionais para atuarem nas agdes de vigilancia em todo territorio nacional (SOUZA,

2010).

Os profissionais do GT COVID reconhecem que adquiriram conhecimentos sobre a
vigilancia epidemioldgica durante o seu processo de trabalho, referentes a sistemas de
informacdo em saude, inovagdes tecnologicas, uso da informagdo em satde, conceitos e
indicadores da vigilancia epidemioldgica, programas de analise epidemioldgica, avaliagdo de
exames laboratoriais, organizacdo de trabalho e fluxo com a rede. Esses conhecimentos
aperfeicoaram a tomada de decisdo, na oferta da resposta rapida e no entendimento da

estrutura, dos rumores e das Emergéncias de Saude Publica.

Dos conhecimentos adquiridos sobre as acdes da vigilancia epidemiologica da
COVID- 19, destaca-se a necessidade de estar atento as atualidades que interferem nas
tomadas de decisoe e nas acdes epidemioldgicas, saber interpretar os casos confirmados e os
obitos, validar os testes (teste rapido e teste de RT-PCR), identificar as janelas imunoldgicas

€ monitorar os casos, inclusive, os de reinfecgoes.

No seu estudo, Santos 2014, reconhece que os integrantes do CIEVS/MS,
apresentam capacidade técnica suficiente para atuar nas agdes de mergéncias de Satude

Publica.

6.2.3 Componente desenvolvimento das acdes

O componente desenvolvimento das agdes da DIVEP obteve a nota maxima de 150
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pontos. Foram comprovadas a realizagdo das atividades de anélise da incidéncia e prevaléncia
da  COVIDI19; a producdo diaria do boletim epidemiologico sobre a COVID- 19 e a
retroalimentacdode informagdes as unidades notificadoras da COVID-19. E também, ficaram

comprovadas a investigacdo de mais que 90% das notificacdes dos casos confirmados ou

suspeito e dos obitos por COVID-19 enviadas para o e-mail institucional da DIVEP.

Quadro 9- Resultado da matriz de analise e julgamento — desenvolvimento das acoes

w ATIVIDADES Indicador/ critério Pn | Pe | Po
18 Analise da incidéncia e Auséncia de analise dos dados 0 30
g prevaléncia, da Comprovagio de anélise dos dados 30 30
n COVID19
_‘g Investigagdo oportuna e Investigagdo dos casos da COVID-19 > 75% 5 30
o notificagdes dos casos da
k= COVID-19 Investigag@o dos casos da COVID-19 = <75% 30 30
g o Investigagdo e Investigagdo dos Obitos da COVID-19 > 75% 5 30
> || notificagdes dos obitos  Mpyestigagdo dos obitos da COVID-19 =< 75% 30 30
i) Z por COVID-19
E A | Boletins epidemioldgicos | Auséncia de produgdo didria do boletim epidemiolégico | 0 30
Q o | paradivulgagdo dos sobre a COVID-19
% O | dados da COVID19 Presencga de produgdo diaria do boletim epidemiolégico | 30 30
.. sobre a COVID-19
aq—é Retroalimentagéo de Auséncia de retroalimentagio 0 30
% le)ft(i)g::ggfjsagaumdades Comprovagao de retroalimenta¢ao 30 30
g COVIDI19
o TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 150
O TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po) -

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuacgdo observada

Conforme a Portaria n® 1.865, de 10 de agosto de 2006, para operacionalizar o
funcionamento do Ponto Focal Nacional e adotar providéncias necesséarias a implementacao
do RSI/2005, a Vigilancia Epidemiologica devera entre outras atividades, verificar e avaliaros
eventos que possam se constituir em ESPII, além de coletar, consolidar e disseminar
informacdes referentes ao Regulamento Sanitario Internacional recebidas dos diversos setores

da administragao publica federal.

De acordo com a Portaria n° 1.172, de 15 de junho de 2004, para apoiar os
municipios de forma complementar e suplementar, quando constatada insuficiéncia, a
DIVEP/SESAB deve consolidar os dados provenientes de unidades notificantes e dos
municipios, por meio de processamento eletronico, dos sistemas de informagao em saude ede
outros sistemas que venham a ser introduzidos; enviar os dados ao nivel federal regularmente

e analisar e retroalimentar os dados.
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Neste sentindo, foram observados nos e-mails enviados pelos municipios para
realizar a investigacdo oportuna e notificagdo dos casos da COVID-19, que 98% dos e- mails
foram avaliados, salvos 2% que por alguns motivos, acabaram-se perdendo na caixa do e-
mail. Entretanto, quando isso acontece, logo, os notificantes entram em contato para
comunicar que ainda héa inconsisténcia entre os dados do Estado e com os do municipio. E
assim, a equipe de plantdo busca este oficio no e-mail institucional para priorizar a
investigacdo da demanda solicitada. No estudo de Jesus et al. (2021) nota-se no fluxo da
notificacdo dos municipios para o e-mail institucional do estado da Bahia, pacientes
notificados como residentes em mais de um municipio e, ainda, municipios que desconhecem
a existéncia de casos confirmados em seu territorio, prejudicando assim, o monitoramento

dos casos ativos e dos contactantes.

A retroalimentagao do sistema consiste no retorno regular de informagoes as fontes
produtoras, podendo variar desde a consolidagdo dos dados até analises epidemiologicas mais
complexas, a fim de ofertar informag¢des que orientem as agdes do apoio institucional, os
materiais para investigacao, o controle de eventos sanitarios e, até mesmo, a reformulagdo de

normas e de ac¢des para aperfeigoar o processo (TEIXEIRA et al., 2011).

Na rede interna da DIVEP, foram identificadas apresentacdes com graficos e mapas
de estudos sobre perfil epidemiologico da COVID 19 no estado da Bahia nos meses de julho
de 2020 (10 apresentagdes), agosto de 2020 (2 apresentagdes) e de outubro e novembro de

2020 (1 apresentacao, cada). No site de transparéncia do estado, http://www.saude.ba.gov.br/,

¢ possivel verificar a producdo didria dos boletins epidemiologicos e infograficos e o painel

eletronico, produzidos pela DIVEP/ SESAB.

No Boletim epidemiologico (imagem 2) verifica-se detalhadamente os casos
confirmados laboratorialmente por RT-PCR, confirmados laboratorialmente por exame
imunologico, confirmados laboratorialmente por teste rapido, confirmados por critérios
clinico- epidemioldgicos, confirmados por critérios clinicos de imagem e aguardando
validagdo dos municipios, nos 417 municipios baianos. Existem também nos dados gerais do
estado o numero de descartados e em investigacao e a distribui¢ao dos Obitos confirmados de

COVID-19, segundo comorbidades, faixa etdria e raga/cor.
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Imagem 2: Boletim epidemiologico sobre o novo coronavirus do Estado da Bahia, 2020

Fonte: SESAB, 2020

No Boletim infografico (imagem 3), estdo registrados os dados acumulados no
Mundo, Brasil e Bahia. No cenario baiano ¢ possivel observar um fluxograma com
apresentacdo dos dados acumulados sobre letalidade, casos confirmados, 6bitos (sexo e
comorbidades), recuperados, ativos (casos internados, casos de UTI e casos em leito clinico),
casos confirmados de profissionais de saude e em isolamento domiciliar. O infografico
também ilustra através de graficos e mapas as varidveis citadas acima, de forma mais
detalhada, informacdes epidemiologicas sobre: os municipios baianos, Nucleos Regionais de
Saude (casos ativos, leitos), incremento de casos, faixa etaria, raga/cor, municipios com mais
casos, municipio com mais casos ativos, obitos (acumulado por semana epidemioldgica, faixa
etaria, raca/cor, sexo, municipio, residéncia), leitos (total, enfermaria UTI, Enfermaria
infantil, UTI adulto e UTI infantil) ¢ Salvador (total de leitos, enfermaria UTI, Enfermaria

infantil, UTT adulto e UTI infantil).

Imagem 3 : Boletim infografico sobre o novo coronavirus do Estado da Bahia, 2020.
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Ja4 o Painel eletronico (imagem 4), alimentado pela DIVEP e disponibilizado pela
Central Integrada de Comando e Controle da Saude, site
https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/, traz os dados instantineos do quadro geral,
acompanhamento de (ocupacdo de leitos, casos confirmados, Obitos por municipios,
confirmados por tipo, confirmado por municipio, casos em investigacao, unidades decombate
a COVID e leitos COVID Bahia). As informagdes utilizadas neste Painel eletronico, oriundas
das investigacdes realizadas pela DIVEP e Lacen, permitem a realizagdo do Download da

base completa.

Imagem 4: Pagina inicial do painel eletronico sobre a COVID-19 do Estado da

Bahia, 2021.

CENTRAL INTEGRADA DE COMANDO E CONTROLE DA SAUDE A

LTIMA ATUALIZACAO: 18/05/2021 08-31-4¢
957.267
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LaBORATO

- 1P OG0 -
575.920 A 6.259 1.231

TOWAL DE GarTos TOTAL DE RECUPERADOS

19.977 921.056

S

Fonte: SESAB, 2021

Subcomponente: Notificagdo

A Portaria n° 1.792 de 17 de julho de 2020 obriga a realizagdo de notificagdo, no
prazo deaté¢ 24 horas a partir do resultado do teste, ao Ministério da Saude de todosos
resultados de testes diagnostico para detecgdo da COVID-19, sejam eles, positivos, negativos,
inconclusivos e correlatos, em qualquer que seja a metodologia de testagem utilizada. A
notificagdo oportuna dos dados epidemiologicos no sistema de informagao é o melhor recurso
que os gestores utilizam para subsidiar o planejamento das a¢des de prevencdo, controle e
tomada de decisdo e que quanto mais descentralizada a notificacdo, mais rdpida ¢ a

informacao de dados epidemioldgicos (MS, 2020f).

Conforme a Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional
de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigcos de

saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, eda outras
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providéncias, a notificagdo compulsoria é:

Comunicacdo obrigatoria a autoridade de satde, realizada pelos
médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos
de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmagdo de doenga, agravo ou evento de saude publica, descritos no
anexo, podendo serimediata ou semanal.

(Port. 204/2016).

Portanto, a notificacdo compulsoria pode ser realizada por qualquer cidadioque
tenha conhecimento de suspeita ou confirmacdo de doenca ou agravo. E independentemente
do modo de realizagdo, a notificacdo serd registrada em sistema de informacdo em saude e
seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela
SVS/MS. Assim, as autoridades de satide garantirdo o sigilo das informagdes pessoais do
notificador e, ainda, a divulgagdo atualizada dos dados publicos notificados para profissionais

de satude, 6rgaos de controle social e populagao (PORT. 204/2016).

Figura 5: Fluxo de resposta a notifica¢io

=
Reds CIEVS (SMS/SES),
Servigos (SMSSESAS
Resposta
referéncia

Fonte: MS (2007; 2010a), Port. 204/2016

Considerando os casos de COVID-19, devem ser notificados no sistema SIVEP-
GRIPE, https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/, os hospitalizados e obitos por SRAG, e
no sistema e-SUS Notifica, https:/notifica.saude.gov.br/login, os casos de SG (MS, 2020e).


https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
https://notifica.saude.gov.br/login"
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Figura 6: Fluxo de notificacio e registro de casos suspeitos de SG e SRAG por COVID-19
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Fonte: MS, 2020c

No refor¢o da importancia da notificacdo imediata e investiga¢cdo de casos suspeitos,
provaveis, confirmados e¢ de obitos por COVID-19, em articulagio da Vigilancia de
SRAG/Influenza, a partir da disseminag¢ao de informagdes, a DIVEP/SESAB realiza agdes
distintas, para orientar o funcionamento do sistema e do modo correto de encerrar os casos.
Particularmente, nos casos de obitos, foi criado um formulario no sistema do FORMSUS para

notificar os obitos em até 24 horas.

(...). Mas, eu acho que a gente conseguiu orientar um pouquinho, mais
de como funciona e como eles devem notificar, encerrar os casos. Mas
ainda assim, a gente continua vendo as dificuldades! Em relagdo aos
obitos, o servigo cria um formulario pelo FORMSUS, que ¢é para
notificar os obitos em até 24 horas para ter uma vigilancia mais ativa e
oportuna dos o6bitos. E da influenza, tem um grupo de influenza da
DIVEP e tem a gente aqui também que acompanha (prof. 02).

Além disso, sdao utilizados os momentos de reunido, cursos, palestras e /ives com
os Nucleos de Saude para discutir as Notas Técnicas mais atualizadas. Sao
disponibilizados o e- mail e o telefone institucional para sanar as duvidas e sdo realizadas

vistas in loco para conhecer a realidade local e tentar articular agdes conjuntas que
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proporcionem o aumento da notificagao.

(...)E os grupos de profissionais conhecendo e tendo informagdes sobre
as notificagdes e manejo dos casos também. E dai a gente tem por
exemplo, a gente teve a reinfecgdo agora, teve a nota sobre reinfecgdo
pelo Ministério, a gente teve a nota estadual também, nota de
esclarecimento, tudo mais. E busca sempre fazer uma palestra, um curso
com o pessoal para poder entender um pouco melhor. Fez com (...),
infectologista, para poder orientar melhor como notificar, como a gente
considera caso de reinfec¢do. Entdo eu acho isso interessante, que
sempre que tem alguma movimentagdo, alguma modificacdo nas
orientagdes ou algo novo, ¢ feito também, cursos ¢ palestras. Ai agente
tem que ficar disponivel, né? O celular do Cievs esta sempre disponivel
para duvidas, o e-mail também se torna um veiculo para poder retirar
duvidas. Isso ¢ sempre refor¢ado com os Nucleos ¢ com as Bases.
Também, com os municipios, que a gente mantém contato (prof. 06).

Pronto, para a gente entender essa pergunta a gente entende
primeiramente o nosso processo de trabalho. O nosso trabalho, ele
comeca quando a gentebaixa diariamente os bancos de dados, ou seja, 0
e-SUS, SIVEP GRIPE e o Gal. A gente faz um link entre esses bancos e
0 cruzamento entre esses bancos. Aquele municipio que apresentam de
forma que ficou muito tempo silencioso a gente também monitora
porque esse municipio ficou de forma muito silenciosa. E uma
preocupagdo sabendo que a regido que esse municipio faz parte, hd um
crescimento dos casos, entdo a gente faz uma agdo de entrar em contato
com a equipe de investigagdo com os Nucleos, com as Bases para ver o
que esta de fato acontecendo naquele municipio que ndo tem caso
notificados comtanta intensidade. Ai, descobrindo o fato,a gente tenta
articular uma agdo em conjunto para tentar aumentar o niimerode casos.
Isso ja aconteceu em municipios que a gente teve uma resposta muito
positiva s6 com telefonema ou uma visita in loco (Coord. CIEVS- BA).

Subcomponente: Avaliagdo

Para Teixeira et al. (2011), quando a avaliagdo acontece de forma regular, possibilita
corregdes oportunas e, consequentemente, melhora a eficiéncia do sistema de vigilancia
epidemiologica na deteccdo precisa dos problemas de satde e na avaliagdo do impacto das
acOes de controle executadas. Assim, ¢ importante acontecer avaliagdes periddicas para
observar as capacidades do sistema quanto a sensibilidade (detectar "casos"), especificidade
(excluir "ndo casos"), representatividade (identificar todos os subgrupos da populagao),
oportunidade  (agilidade do fluxo da informa¢do), simplicidade (facilitar a
operacionalizacdo e reduzir os custos), flexibilidade (adaptagdo do sistema a novas situagdes
epidemioldgicas ou operacionais com pequeno custo adicional), aceitabilidade (disposicao de
individuos, profissionais ou organizagdes de participarem e utilizarem o sistema), entre

outras.
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Em seu processo de trabalho, a DIVEP/SESAB avalia os dados. E, quando existem
casos complexos, ¢ realizada uma avaliagdo mais precisa para evitar erros na tomada de
decisdo. Na avaliagdo dos casos confirmados, quando ha alteracdes de dados realizados pela
equipe notificantes, ¢ necessario avaliar, minuciosamente, cada dado alterado. O processo de
trabalho da vigilancia dos casos suspeitos de COVID-19, inicia-se com a notificacdo dos
casos que serdo acompanhados, seguido pela investigagdo dos dados necessarios para analise
e liberacdo do resultado que sera classificado como confirmagdao ou descarte (SESAB,

2020e).

Sim. Acho que ja tem o processo bem solidificado quanto as
informagdes ea avaliacdo dessas informacdes para que sejam precisas €
ndo ocorram errosquanto a tomada de decisdo (...) (prof. 05).

Sim, todos os casos que sdo, que t€ém suspensdo por si so, ele gera uma
demanda, né? Vai fazer uma série de avalia¢des. Se ele foi notificado,
se ndo fonte de notificado. Qualo tipo de possivel infeccdo, de
coinfecgdo, né? (prof. 04).

A gente tem, a investigacdo (...) de cada extracdo dos bancos e uma
analise, né? Mas, ¢ uma andlise que eu acho mais é... técnica e
mecanica, (...), acho também pelo nivel, né? Nos somos Estado, ndo
estamos como municipio. E a partir dos casos que a gente percebe com
alguma distorcdo em relagdo aos outros, a gente faz investigagdo
especifica (...) (prof. 06).

Quando na evolugdo do caso acontece um O6bito, a equipe recebe declaracdes de
Obitos para avaliar a causa e assim, determinar se o caso entrard no Boletim Estadual. Para
isso, ¢ importante avaliar todos os campos que constam informacdes sobre as causas basica
(parte 1) e consequenciais (parte II) e considerar o fluxo dos 6bitos por COVID19 para o
Boletim, disponibilizado nos boletins epidemioldgico e infografico. Quando hé casos de
obitos mais complexos, o médico infectologista da SESAB, dara o parecer final. Conforme
SESAB (2020e), Vigilancia de Obitos por COVID-19 proporciona a avaliagio das
circunstancias em que os 0bitos ocorreram, podendo contribuir para a identificar do nimero
real de obitos e produzir informagdes oportunasque aprimore o monitoramento e avaliagao
da atenc¢do prestada em todos os niveis de complexidade e a qualidade das informagdes sobre

mortalidade.

Na declaracdo de obito todos os campos sdo importantes € no nosso
processo de trabalho, para avaliagdo da causa morte. Nessa avaliacdo,
constam dois campos: parte I e parte II. Na parte I devera estar
preenchida com a causa basica na ultima linha, enquanto, as causas
consequenciais, caso haja, deverdo ser declaradas nas linhas anteriores
(prof. 08).
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Figura 7: Fluxo para classifica¢do dos 6bitos por COVID 19, na Bahia, 2021.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico da SESAB, 2021

Subcomponente: Investigacao

A investigacdo epidemioldgica ¢ uma atividade que origina informagdes
complementares, tais como: fontes, mecanismos de transmissdo e as medidas de controle dos
casos, complementando as informagdes ausentes nas notificagdes com dados sobre fonte de
infec¢cdo, modo de transmissao, descoberta de outros casos, grupo de maior risco,confirmagao
diagnostica, entre outras (TEIXEIRA et al., 2011). Portanto, a investigacdo epidemioldgica ¢
realizada a partir de casos notificados (clinicamente declarados ou suspeitos) e seus contatos

para orientar medidas de controle e/ou prevencao de ocorréncia de novos casos (MS, 2009a).

Assim, para realizar a investigagdo de casos confirmados de infec¢do pelovirus
COVID- 19, a DIVEP/SESAB apoia, distantemente, os municipios com informagdes

atualizadas, referentes aos casos notificados.

De certa forma sim! O municipio sempre que faz o papel fundamental,
mas, sempre tem o apoio aqui do estado. Tem a equipe de investigagdo
que realiza o apoio para o municipio. Também quando é preciso, eles
estdo sempre investigando (prof. 02).

Entdo, caso a caso, ndo! Por que sdo 417 municipios. Mas, a articulagéo
¢ continua com as pessoas que estdo in loco, né? E, os municipios
fazendo as investigagdes. Entdo, acontece uma investigacdo, mas no
nivel estadual. Com esse distanciamento, mas, articulando com quem
esté ali na ponta (prof. 03).
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Conforme Teixeira et al. (2011), os dados coletados pela vigilancia epidemioldgica
devem ser consolidados sistematicamente com informagdes referentes as caracteristicas de
cada doenca e agravo e analisados mediante cdlculo epidemiologicos com representacao
grafica, a partir da comparag@o dos dados coletados, para identificar os fatores associados e

reconhecimento das limitagdes.

Para a investigagdo oportuna e notificacdo dos casos suspeitos e confirmados por
COVID 19, a equipe recebe oficio devidamente timbrado, datado e assinado comsolicitagdes
que sdo analisados na baseline e logo depois no e-SUS. Caso esses pacientes tenham sido
notificados no sistema do GAL, também ¢ investigado. Em poucas situagdes, tém notificagdes
realizadas no SIVEP GRIPE ou que ndo sdo identificadas nestes sistemas oficiais. Esses
dados sdo preenchidos na planilha de investigagdo (imagem 5), que ¢ enviada para a equipe
do boletim realizar as devidas alteracdes. Caso os dados ndo estejam atualizados nos sistemas
oficiais do Ministério da Saude, a equipe sinaliza para o e-mail notificador e a planilha ficara
em constante analise pela equipe de investigacdo, até que o municipio realize as alteragdes

necessarias.

Figura 8: Fluxo da investigacdo para atualizacdo de casos na baseline da equipe da

investigacio COVID-19, DIVEP/SESAB.
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Desde do inicio da pandemia até novembro de 2020, o estudo de Jesus et al. (2021)
identificou na base de dados dos casos confirmados para Covid-19 do estado da Bahia, 9.295
casos negativos, encerrados erroneamente com a classificagdo final de: “Confirmado
Laboratorial”, “Confirmado Teste-Rapido” e “Confirmado Sorologia”. E ainda, 235 casos
com resultado inconclusivo ou indeterminado e 5.447 com o campo de resultado sem

informacao, evidenciando falhas no processo de notificagdo dos municipios.

Imagem 5- Planilha de investigacdo dos casos notificados de COVID-19 da DIVEP/SESAB,

2021.
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Fonte: Equipe de investigagao dos casos da DIVEP/SESAB

Apoés investigagdo dos casos, os profissionais preenchem a planilha de
acompanhamento dos casos investigados na DIVEP/SESAB (imagem 6) com varidveis
referentes a0 monitoramento da equipe de investigacdo ¢ ao acompanhamento da equipe do

boletim.

Imagem 6 - Planilha da investigacio e do boletim para acompanhamento da COVID-19 na

DIVEP/SESAB, 2021.
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Fonte: Equipe de investigagao dos casos da DIVEP/SESAB

Ja para a investigacao dos obitos por COVID 19, apos a averiguagdo dos documentos

comprobatorios (laudo de exame e declaracdo de oObito), a equipe captura nos sistemas do
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SIM ¢ do SIVEP GRIPE e no e-mail institucional, os obitos analisados no ACCESS ¢
publicados no Boletim Estadual. Lima et al. (2021), corroboram que no periodo de margo a
11 de dezembro de 2020, houveram 8.561 6bitos confirmados para COVID-19, representando
uma taxa de letalidade de 1,94% e um perfil populacional de parda (54,72%) com 80 anos ou
mais (28,8%), com comorbidades (71,58%), classificadas no grupo de doencas cardiacas,

hipertensdo e diabetes (73,60%).

Imagem 7- Planilha de consolidacio dos ébitos por COVID-19 da DIVEP/SESAB, 2021.
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Fonte: Equipe de investigagdo de 6bito da DIVEP/SESAB

O ACCESS ¢ um gerenciador de banco de dados da Microsoft que permite a conexao
e protecao de diversas fontes de dados, cumprindo os requisitos de conformidade, backup e
auditoria. E ¢ eficiente para a realizagdo de trabalhos em equipe, pois, permite a criagdo de
tabelas, consultas, formularios, relatdrios e logicas, proporcionando rapidez, flexibilidade e

melhores resultados nas tarefas necessarias (MICROSOFT, 2010).

Imagem 8- Banco do ACCESS para analisar os o6bitos por COVID-19 da
DIVEP/SESAB,2021.
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confirmados e dos 6bitos por COVID-19, o banco no arquivo.accdb fica armazenado na rede
interna da DIVEP/SESAB, a disposi¢do do GT COVID 19, para futuras conferéncias e
acompanhamento dos casos. Segundo Teixeira et al. (2011), as planilhas sdo instrumentos
utilizadas na vigilancia epidemiologicas para investigar as notificagdes que tenham grande
volume de casos e que sejam, operacionalmente, invidveis para a realizagdo de registros

individualizados.

Lima et al. (2021), sistematizam o processo de trabalho da vigilancia dos 6bitos por
COVID-19 na Bahia em quatro etapas, a saber: captagcdo dos Obitos, que garante a captacao
de todos os 6bitos confirmados e suspeitos por COVID-19 ocorridos no estado; investigagao
dos obitos, visando monitorar e analisar a investigacdo de todos os dbitos confirmados e
suspeitos por COVID-19 ocorridos no estado; andlise e classificacdo para a consolidacao do
banco de obitos, que classifica todos os 6bitos confirmados e descartados por COVID-19
ocorridos no estado, e por fim, publicagdo no boletim epidemioldgico e atualizagcdo do SIM,
que baseia-se na publicacdo no Boletim Epidemiolédgico os dbitos confirmados por COVID-

19 e no monitoramento da atualizagdo das causas de morte pos investigacao no SIM.

Para orientar e apoiar os municipios sobre os Obitos encontrados durante a
investigagdo, diariamente, sdo enviados para as Bases de Saide um e-mail com a lista
nominal dos casos que foram publicados no boletim estadual nas ultimas 24 horas. Caso
precise, os municipios podem solicitar a Declaracio de Obito e outros documentos

comprobatorios, via e-mail institucional.

Subcomponente: Informagao

A triade “informacao-decisdo-agao”, sintetiza a dinamica das atividades davigilancia
epidemioldgica, que devem ser iniciadas pela informacdo de caso, baseado em dados que
implicam em interpretacdes. Neste caso, a informacdo em saude orienta os gestores dos
servicos, na implantagdo, acompanhamento e avaliagdao das agdes de preven¢ao e controle de
doencas (MS, 2009a). Assim, os dados isolados nao tém valor cientifico € nem possibilita o
apoio nos processos de tomada de decisdo. Eles precisam ser transformados em informagao,
que ¢ determinada por processos de organizacdo, indexacdo, classificagdo, condensagdo e
interpretagdo de dados para identificar as comorbidades dos casos individuais (ALMEIDA

FILHO; BARRETO; ROUQUAYROL, 2011).
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A equipe acredita que apesar de acontecer de forma oportuna, os resultados de
diagnostico laboratorial para infeccdo humana pela COVID-19 e outros virus respiratdrios
realizados pelo LACEN, poderia ser divulgado mais rapidamente. Porém, reconhece que a
grande demanda dificulta a divulgacdo dos resultados em menos 72 horas. As informagdes de
saude publica sobre o evento notificado, deve acontecer de forma oportuna, precisa € em
nivel suficiente de detalhamento, incluindo, quando possivel, defini¢des de caso e resultados
laboratoriais (RS1/2005). Os laboratérios permitem detectar casos que ndo foram conhecidos
por meio da notificagdo compulsoria, sendo considerados também como importantes fontes de

informacao (TEIXEIRA et al., 2011).

Sdo divulgados. Mas, acredito que poderia poderiam ser mais rapidos. A
questdo ¢ que a gente viu que tem uma demanda muito grande, ndo s6
daqui da capital, tem todo interior do Estado para dar conta e além
disso, existe a questdo de transporte. Daqui que, aquela amostra chegue
14, deixe Chorrochd para ca, até ela ser identificada, até ela ser
manipulada para poder ter esse retorno, ai as vezes, nao ficam somente
em 24, 48,72 horas. Demora mais, entdo, eu acredito por conta da
demanda, demore! Mas, acredito que poderia ser mais rapido (prof. 07)

Sim, as vezes, €... demora um pouco. Talvez pela grande demanda, pela
altademanda, mas, de um modo geral, ¢ de forma oportuna (prof. 04)

As informagdes epidemiologicas sobre o virus sdo atualizadas diariamente pelos
Boletins epidemiologico e infografico e as orientagdes para o enfrentamento da emergéncia o
virus COVID-19 e outros virus respiratérios de interesse de satde publica sdo repassadas para
as equipes da DIVEP na medida que surgem novas informagdes e atualiza¢des das notas
técnicas. Jesus et al. (2021) corroboram que, diariamente, a Vigilancia Epidemioldgica da
Bahia comunica de forma oportuna e transparente a situagaoepidemiologica sobre a COVID-
19. Conforme RSI/2005, as informacdes enviadas aos orgdos para avaliar o risco de
propagacao internacional de doengas sdao oriundas das atividades da vigilancia em satde que
devera incluir, além de notificacdes ou consultas, relatos recebidos de outras fontes que

comprovem a existéncia de uma emergéncia de saude publica no territorio.

Da situagdo epidemioldgica, sim! Diariamente, através do boletim
epidemioldgico e do infografico (...). (prof. 03).

Sim! As notas técnicas sempre estdo sendo atualizadas. A cada
mudanca que ocorre quanto & COVID, principalmente, no momento
inicial, que houve mudanga de diferenciacdo de critérios eram
atualizadas as notastécnicas (prof. 05).
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Sim! Tem o acompanhamento constante, principalmente, através do
painel, né? Que se tornou uma ferramenta muito interessante para e
gente poder ter esse acesso de forma dinamica e rapida. Entdo, a
situagdo esta sempre disposta de uma forma muito, muito intuitiva no
sistema (prof. 06).

6.2.3.1 Sintese dos achados do componente desenvolvimento das acdes

Umas das estratégias de politica de saude ¢ monitorar regularmente o processo de

trabalho e compor uma equipe multidisciplinar para atuar nas ac¢des de satide (SES-SP, 2017).

Santos (2014) apresenta como primeiro componentes do processo de trabalho da VE
no municipio de Itaborai, a deteccdo das notificagdes capturadas e/ou recebidas e conferencia
da veracidade das informacgdes dos eventos de saude publica de importdncia nacional e
internacional, a partir da realizacdo da busca ativa. A detec¢dao consiste, basicamente, no
recebimento e analise de notificagcdes de doengas e agravos; investigacao direta junto aos
pacientes ou com ajuda dos profissionais da atencdo basica ou de outros profissionais;
recebimento de declaragdes de Obito e registro nos sistemas de informagdo, entre outros

(COSTA, 2013).

Para o desenvolvimento das acdes da DIVEP durante a pandemia, foram
comprovadas a realiza¢do das atividades de analise da incidéncia e prevaléncia; a producao
diaria dos dados estaduais nos Boletins epidemiologico e infografico e no Painel eletronico,
disponiveis no site de transparéncia do estado; a retroalimentagdo de informagdes as unidades
notificadoras. E ainda, observa-se que a equipe verifica mais de 95% das notificagdes dos

casos confirmados ou suspeitos e dos Obitos, enviadas ao e-mail institucional da DIVEP.

Para reforgar a importancia da notificagdo imediata e da investigacdo de casos
suspeitos, provaveis, confirmados e de obitos por COVID-19, a DIVEP/SESAB realiza a¢des
distintas, para orientar o funcionamento do sistema ¢ o modo correto de encerrar os casos.
Particularmente, nos casos de obitos, foi criado um formulario no sistema do FORMSUS para
notificar os Obitos em até 24 horas. Além disso, sdo realizadas reunides, cursos, palestras e
lives com os Nucleos Regionais de Saude para discutir as notas técnicas mais atualizadas, ha
disponibilizagao do e-mail e do telefone institucional para sanar as dividas e realizacdo de

visitas in loco para identificar os problemas locais e tentar articular agdes conjuntas.

A notificacdo consiste na etapa final de comunicag¢ao dos eventos de saude publica
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de importancia nacional e internacional segundo o RSI (2005), com informacdes qualificadas
para as tomadas de decis@o e as a¢des de resposta necessarias, evidenciando as funcdes e
responsabilidades da equipe em relagdo a atualizacdo dos dados e compartilhamento das
informacdes no processo de monitoramento das emergéncias em saude publica (SANTOS,

2014).

As notificagdes procedentes das vigilancias em saide ndo exigem verificagdo de
veracidade. Entretanto, as comunicagdes procedentes de outros setores governamentais,
populacdo, imprensa, profissionais de saude e quaisquer outros servigos publicos e privados
exigem verificagdo, pois, nesse caso, o notificador nao possui atribui¢ao relacionada a gestao
do evento notificado, devendo ser realizada a verificacdo com o setor competente (SES-SP,

2017).

Durante o processo de trabalho do GT COVID, na avaliagdo dos casos
confirmados, quando ha alteracdes de dados realizados pela equipe notificantes, € necessario
avaliar minuciosamente cada dado alterado. Quanto ao 6bito, a equipe recebe declaragdes de
obitos para avaliar a causa. Para isso, ¢ avaliado todos os campos que constam informagdes
sobre as causas basica e consequenciais e ¢ considerado o fluxo dos 6bitos por COVIDI19.
Quando ha casos de Obitos mais complexos, o caso ¢ encaminhado para o médico

infectologista da DIVEP/SESAB realizar uma avaliacdo técnica e dar o parecer final.

Santos (2014), observa na dimensdo técnica do seu estudo, que no componente
notificagdo as resposta ¢ o encaminhamento oportuno das informagdes pelo CIEVS/MS nao
foram atualizados nesse banco de dados especifico, sendo 41 eventos (71%) classificados

com Regular, 10 eventos (17%) como Bom e 7 eventos (12%) com Critico. (SANTOS, 2014).

A avaliacdo consiste na analise de um evento incomum ou inesperado segundo os
critérios do RSI (2005) causador de impacto na satde publica, risco de propagacdo e

interferéncia no fluxo de pessoas ou comércio de produtos (SANTOS, 2014).

Na dimensdo técnica do seu estudo de Santos (2014), o componente avaliagdo
demonstra a existencia do trabalho articulado entre CIEVS/MS com as demais unidades
técnicas da SVS para realizacdo da avaliagdo de risco dos eventos de satide publica. Esse
componente foi classificado como Bom com 45 eventos monitorados (78%) e os 13 eventos

restantes (22%) obtiveram indicador Regular.
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A DIVEP/SESAB apoia os municipios com informagdes atualizadas, referentes aos
casos notificados. Para a investigagdo dos casos, a equipe recebe oficio devidamente
timbrado, datado e assinado com solicitagcdes que sdo analisados na baseline e logo depois nos
sistemas de informacdo. Esses dados s3o preenchidos na planilha de investigacdo que ¢
enviada para aequipe do boletim realizar as devidas alteragdes. Caso os dados ndo estejam
atualizados nos sistemas oficiais do MS, a equipe sinaliza para o e-mail notificador e a

planilha ficard em constante andlise, até que o municipio realize as alteragdes necessarias.

J& para a investigacdo dos dbitos por COVID 19, a equipe captura as notificagdes nos
sistemas do SIM e do SIVEP GRIPE e no e-mail institucional, preenche a planilha de
consolidagao e analisa no ACCESS os o6bitos para serem publicado no Boletim, apos
averiguacdo dos documentos comprobatérios. Para orientar e apoiar os municipios sobre os
obitos encontrados durante a investigacao, diariamente, sdo enviados para as Bases de Satde
um e-mail com a lista nominal dos casos que foram publicados no boletim nas ultimas 24
horas. Caso precise, os municipios solicitam a Declaragdo de Obito e outros documentos

comprobatorio, via e-mail institucional.

A retroalimentagdo ¢ o retorno regular de informagdes as fontes produtoras,
demonstrando a sua contribuicdo no processo (COSTA, 2013). Nesta atividade, o autor nao
observa nos achados da sua pesquisa comprovacao desta pratica como rotina, pois, apesar do
grande niumero de unidades de satide da familia, a maior parte das notificagdes compulsodrias €

feita pelo hospital municipal ¢ pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

A equipe acredita que apesar de acontecer de forma oportuna, os resultados de
diagnostico laboratorial para infeccdo humana pela COVID-19 e outros virus respiratorios
realizados pelo LACEN, poderiam ser divulgados mais rapidamente. Porém, reconhece quea
grande demanda dificulta a divulgacdo dos resultados em menos de 72 horas. As informagdes
epidemiologicas sobre os casos e Obitos sdo atualizadas diariamente pelos boletins
epidemiologicos e infografico e sdo repassadas para as equipes da DIVEP na medida que

surgem novas informagdes e atualizagdes das notas técnicas.

A andlise de incidéncias e prevaléncias ¢ uma atividade da vigilancia epidemiologica
que complementa a notificacdo de casos, contribuindo para a analise da situacdo de saude da

populagdo, a partir das informagdes geradas pelo levantamento do perfil epidemiologico,
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oriundo do trabalho de acompanhamento de algum agravo ou dos indicadores de mortalidade

e nascimento (COSTA, 2013).

Durante a pesquisa de Costa (2013), ndo foram apresentados documentos ou
relatorios por parte da coordenadora que revelassem a andlise situacional. Portanto, esta

atividade ndo obtive a pontuagao esperada.

Costa (2013), nao detectou no seu estudo evidéncias de confec¢do por parte da
vigilancia epidemiologica de Itaborai de qualquer tipo de boletim informativo junto a

populacdo ou as instancias superiores da SMS, zerando pontuagdo deste quesito.

O boletim epidemiologico ¢ um instrumento presente desde o inicio da vigilancia
epidemiologica Brasileira que serve como instrumento de suporte ao controle social e para a

formulagdo de politicas e a implementacao de programas de saide (COSTA, 2013).

6.2.4 Componente qualidade dos sistemas de informac¢io em saude

O calculo do componente da qualidade dos sistemas de informagdao em saude foi
revisto, pois nas entrevistas, os profissionais apresentaram as variaveis de “Nao sabe” e “Mais
ou menos”, além das varidveis ja existente de “Existe” e “Nao existe”. Assim os calculos
foram pontuados com (10) para a variavel “Existe”; (0) para a variavel “Nao existe”; (5) para
a variavel “Mais ou menos” e quando era respondido a variavel “Nao sabe” (-), esse
profissional ndo foi considerado na média aritmética. Sobre os casos que foram zerados, o

total dos zeros foram considerados na média aritmética.

Considerando a utilizagdo dos sistemas de informacao durantes as atividadesde
vigilancia epidemioldgica de COVID 19 na DIVEP, oito (8) profissionais entrevistados
avaliaram os sistemas e-SUS, GAL, SIVEP GRIPE e quatro (4) profissionais avaliaram o
sistema FORMSUS, totalizaram 60 pontos para cada sistema, distribuidos nos atributos de
qualidade: Funcionalidade (10 pontos), Confiabilidade (10 pontos), Usabilidade (10
pontos), Eficiéncia (10 pontos), Manutencao (10 pontos) e Portabilidade(10 pontos).



Quadro 10.1- Resultado da

matriz de analise e julgamento — SIS e-SUS

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuagdo observada, Md-Média

Quadro 10.2- Resultado da matriz de analise e julgamento — SIS GAL

e-SUS Indicador/ critério Pn Pe | Po Md
Funcionalidade Auséncia de funcionalidade 0 10 | 1(0) 4.2
Presencga de funcionalidade 10 4(10)
Nao sabe neutro
Mais ou menos 5 3(5)
“ Confiabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 | 1(0) 5.1
(2 Presenca de funcionalidade 10 5(10)
:§ Nio sabe neutro
N Mais ou menos 5 2 (5)
3 Usabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 51
= Presenca de funcionalidade 10 5(10)
S Nao sabe neutro 1(-)
> Mais ou menos 5 2 (5
% Eficiéncia Auséncia de funcionalidade 0 10 1(0)
] Presencga de funcionalidade 10 5 (10) 51
2 N3o sabe neutro
g Mais ou menos 5 2(5)
@] Manutengio Auséncia de funcionalidade 0 10 | 2(0) 7.1
Presenca de funcionalidade 10 5 (10)
Nao sabe neutro 1(-)
Mais ou menos 5
Portabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 | 1(0) 8.6
Presenca de funcionalidade 10 6 (10)
N2ao sabe neutro 1(-)
Mais ou menos 5
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 60
TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po) 1352 |

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuacgdo observada, Md-Média

GAL Indicador/ critério Pn Pe | Po Md
Funcionalidade Auséncia de funcionalidade 0 10 10
Presenca de funcionalidade 10 8 (10)
Naio sabe neutro
Mais ou menos 5
) Confiabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 10
3 Presenca de funcionalidade 10 8 (10)
3 Nio sabe neutro
N Mais ou menos 5
3 Usabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 6.1
= Presenca de funcionalidade 10 6 (10)
g Nio sabe neutro
= Mais ou menos 5 2 (%)
2 Eficiéncia Auséncia de funcionalidade 0 10 71
g Presenca de funcionalidade 10 7 (10)
2 Nao sabe neutro
g Mais ou menos 5 105
O Manutengio Auséncia de funcionalidade 0 10 9.1
Presenca de funcionalidade 10 5(10)
Naio sabe neutro 2(-)
Mais ou menos 5 1(5)
Portabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 | 2(0) 7.1
Presenca de funcionalidade 10 5(10)
Naio sabe neutro 1(-)
Mais ou menos 5
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 60
TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po) ;




Quadro 10.3- Resultado da matriz de analise e julgamento — SIS FORMSUS

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuacdo, Pe- Pontuagdo esperado, Po-Pontuagdo observada, Md-Média

FORMSUS Indicador/ critério Pn Pe Po Md
Funcionalidade Auséncia de funcionalidade 0 10 10
Presenca de funcionalidade 10 4 (10)
Naio sabe neutro
Mais ou menos 5
Confiabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 10
Presenca de funcionalidade 10 4 (10)
“ N3ao sabe neutro
= Mais ou menos 5
g Usabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 10
E Presenca de funcionalidade 10 4 (10)
:§ Nao sabe neutro
S Mais ou menos 5
g Eficiéncia Auséncia de funcionalidade 0 10 10
s Presenca de funcionalidade 10 4 (10)
:LE, Nao sabe neutro
5 Mais ou menos 5
3 Manutengdo Auséncia de funcionalidade 0 10 10
(3 Presenca de funcionalidade 10 4 (10)
Nao sabe neutro
Mais ou menos 5
Portabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 10
Presenca de funcionalidade 10 4 (10)
N3ao sabe neutro
Mais ou menos 5
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 60
TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po) | 60 ]

Quadro 10.4- Resultado da matriz de analise e julgamento — SIS SIVEP GRIPE

Fonte: Adaptado de Costa, 2013 e Santos, 2014
Pn-Pontuagio, Pe- Pontuagio esperado, Po-Pontuacdo observada, Md-Média

SIVEP GRIPE Indicador/ critério Pn Pe Po Md
Funcionalidade Auséncia de funcionalidade 0 10 10
Presenca de funcionalidade 10 8 (10)
Nao sabe neutro
Mais ou menos 5
A Confiabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 10
A Presenca de funcionalidade 10 8 (10)
§ N3o sabe neutro
N Mais ou menos 5
3 Usabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 | 2(0) 32
= Presenca de funcionalidade 10 3 (10) '
g Nio sabe neutro
= Mais ou menos 5 3(5)
‘QE) Eficiéncia Auséncia de funcionalidade 0 10 51
e Presenca de funcionalidade 10 5(10) '
g Nao sabe neutro 1(-)
g Mais ou menos 5 2 (3)
@] Manutengio Auséncia de funcionalidade 0 10 4.
Presenca de funcionalidade 10 4 (10) ’
Nao sabe neutro 2(-)
Mais ou menos 5 2 (5)
Portabilidade Auséncia de funcionalidade 0 10 10
Presenca de funcionalidade 10 8 (10)
Nio sabe neutro
Mais ou menos 5
TOTAL DE PONTOS ESPERADOS (Pn) 60
TOTAL DE PONTOS OBSERVADOS(Po) _

95



96

Friedman e Wyatt (2006), corroboram que na area da informatica em saude, a
avaliacdo ¢ utilizada para medir a coleta, o processamento € a comunicagdo de
informacdes sobre cuidados de saude e criar recursos de informacdes para facilitar essas
atividades. Tais recursos incluem sistemas para coletar, armazenar ¢ recuperar dados sobre
pacientes especificos e sistemas para montar, armazenar € raciocinar sobre conhecimento,
abordando tanto as caracteristicas técnicas de sistemas especificos até os efeitos dos sistemas

nas pessoas € nas organizagoes.

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), t€ém a sensibilidade de captar
rapidamente as alteragdes no perfil de morbimortalidade de uma regido e de organizar a
cobertura das atividades desenvolvidas pela vigilancia epidemiologica. Portanto, esses
sistemas devem disponibilizar o suporte necessario para o embasar no planejamento e tomada

de decisdao dos gestores nos niveismunicipal, estadual e federal (MS, 2009a).

Conforme Morais (2014) e Ministério da Saude (2009a), a implantacdo do Sistema
Unicode Saude (SUS), na perspectiva de estruturagio de uma rede de atendimento
hierarquizada e de uma politica de descentralizacio das acdes de saude, demandou a
existéncia de sistemas de salde de abrangéncia nacional, que priorizasse as dareas

epidemiologicas, ambulatoriais, hospitalares e administrativas.

Atualmente, os recursos do processamento eletronico disponiveis, utilizados pelos
SIS, possibilitam o aumento da eficiéncia e do processamento de um volume de dados, além
da articulacdo de diferentes subsistemas (MS, 2009a). Neste sentido, os sistemas de
informacao em saude, vigentes no pais, e-SUS VE, GAL, SIVEP GRIPE e FORMSUS, que
apoiam a DIVEP na investigacdo e monitoramento do COVID-19 no estado da Bahia,
proporcionam eficiéncia, rapidez, transparéncia e confiabilidade dos dados, divulgados

diariamente no Boletim Estadual pelo site Attp./ www.saude.ba.gov.br.

Banco Baseline

No inicio da pandemia, para levantar os dados que seriam disponibilizados no
Boletim Estadual, a equipe do boletim cruzava os bancos de forma manual, baixando
diariamente todas as varidveis contidas nos sistemas e-SUS, GAL e SIVEP GRIPE. A partir

de maio de 2020, apos perceber que o crescente numero de casos do novo coronavirus


http://www.saude.ba.gov.br/"
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impossibilitaria responder oportunamente a situagdo epidemiologica do virus, foi pensando

em um banco que integrasse todas as informagdes disponiveis no Boletim Estadual.

Esse banco foi construido pela equipe da DIVEP, na qual tem um componente que ¢
doutor em modelagem computacional em parceria com a DMA da SESAB, com base nas
regras solicitadas pela equipe da DIVEP, ente elas, a existéncia de cruzamento das

informagdes dos trés bancos.

Para isso, foi realizado um diagndstico das fontes de dados oficiais do Ministério da
Saude e utilizado os sistemas de informacdes de satide da RedeCap, e-SUS Notifica, Sivep-

Gripe e GAL para a extracdo das séries historicas da Covid-19 (ARAUIJO et al, 2021).

No inicio da manha, a equipe do boletim gera os dados do GAL através de um
relatorio que ¢ colocado no FTP (File Transfer Protocol), que sdo extraidos, juntamente com
os dados do e-SUS e do SIVEP GRIPE por um robd, formando a baseline diaria com os casos

confirmados, suspeitos e descartados para serem investigados.

Figura 9- Construcio dos processos de emissio do boletim epidemiologico da DIVEP/SESAB,

2020
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Fonte: ARAUJO et al. (2021)

Araujo et al. (2021) informam, que essa solugdo computacional foi pensada para
qualificar o processo de tomada de decis@o e da visibilidade e transparéncia aos dados sobre a
COVID 19 no estado da Bahia. Neste caso, foram estudados os diciondrios e sistemas para
entendimento de todas as informacdes existentes e¢ optado pela técnica de linkage
deterministico das bases federais, a partir da utilizagdo de chaves univocas para interligar as

fontes de dados, criando assim, uma base e layout Gnicos e sem duplicidade de informagdes.
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Posteriormente, formulou-se o plano do projeto, com definicio dos requisitos, a
identificacdo das varidveis dependentes e independentes, ¢ em seguida, 0 mapeamento

dos processos.

Essa solugdo computacional resultou no banco de dados inico, sem inconsisténcias e
duplicidades das notificagcdes de pacientes. Até 31 de dezembro de 2020, esses dados
originaram a publicag¢do de 279 boletins epidemioldgicos e o envio de 220 arquivos via FTP
para acompanhamento, investigacdo e encerramento dos casos notificados que sdo analisados

e publicados diariamente no portal da transparéncia da SESAB (ARAUIJO et al, 2021).

O FTP ¢ um Protocolo de Transferéncia de Arquivos que transferi arquivos entre
dispositivos de rede, podendo ser encontrar no Windows, a partir da execu¢do no prompt de
comando ou em versdes gratuitas da interface grafica do usudrio (GUI), através do download.
Esse programa tem como caracteristica, a possibilidade de transferir arquivos muito grande

para anexar a um e-mail (CISCO, 2014).

Figura 10- Metodologia de trabalho para geracio dos dados do boletim epidemiologico

da COVID-19, na Bahia, 2021.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico da SESAB, 2021

Utilizando o modelo de qualidade externa e interna, NBR ISO/IEC 9126-1

O modelo de qualidade ¢ recomendado para a avaliar de qualidade de um
produto de software e definir as metas de qualidade dos produtos de software final e

intermediarios. A qualidade do software ¢ composta de duas partes: a) qualidade interna e
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qualidade externa, que especifica seis caracteristicas subdivididas em subcaracteristicas, que
quando manifestadas externamente, sdo utilizadas como parte de um sistema computacional, e
sao resultantes de atributos internos do software. E b) qualidade em uso, que especifica quatro
caracteristicas aplicaveis a todo tipo de software, incluindo programas de computador e
dados contidos em firmware (classe especifica de software), que atendem as necessidades dos
usuarios de atingir as metas especificadas com eficacia, produtividade, seguranca e
satisfacdo. O modelo tem a finalidade de alcancar a qualidade necessaria e suficiente para

atingir as reais necessidades do usudrio em cada contexto de uso especificado (ISO/9126).

Na pratica, ndo ha possibilidade de medir todas as subcaracteristicas internas e
externas para todas as partes de um produto de software de grande porte e nem medir a
qualidade em uso em todos os cenarios de uso, que sdo categorizados em seis caracteristicas:
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade

(ISO/9126).

Subcomponente: Funcionalidade

Neste subcomponente, que totaliza 10 pontos, os sistemas FORMSUS, GAL e
SIVEP GRIPE foram os mais bem avaliados pelos investigadores, resultando em 10 pontos,
cada. O sistema do e-SUS alcangcou a pontuagdao de 4.2, sendo que trés profissionais
consideraram a qualidade de funcionalidade do sistema como “Mais ou Menos”, obtendo
15 pontos, quatros profissionais acreditam que “Existe” funcionalidade no e-SUS, totalizando

40 pontos e uma pessoa considerou que “Nao existe” essa qualidade no sistema do e-SUS.

A funcionalidade compreende a capacidade do produto de software de prover
fungdes que satisfacam as necessidades explicitas e implicitas do usuério, quando for
utilizado sob condic¢des especificadas e relaciona-se com o que software faz paraatender as
necessidades, enquanto as demais qualidades, estdo mais relacionadas a quandoe como ele

atende as necessidades (ISO/9126).

Essa capacidade esta subcaracterizada por:

v' Adequagdo- Capacidade do produto de sofware de prover um conjunto
apropriado defungdes para tarefas e objetivos do usudrio especificados.
v' Acuracia- Capacidade do produto de software de prover, com o grau de

precisdonecessario, resultados ou efeitos corretos ou conforme acordados.
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v' Interoperabilidade- Capacidade do produto de software de interagir com um
ou mais sistemas especificados.

v' Seguranga de acesso- Capacidade do produto de software de proteger
informacdes e dados, de forma que pessoas ou sistemas ndo autorizados nao possam lé-los
nem os modificar e que ndo seja negado o acesso as pessoas ou sistemas autorizados.

v" Conformidade relacionada a funcionalidade- Capacidade do produto de
software de estar de acordo com normas, convengdes ou regulamentagdes previstas em leis e

prescri¢des similares relacionadas a funcionalidade (ISO/9126).

Subcomponente: Confiabilidade

Para o total de 10 pontos na qualidade da confiabilidade, os FORMSUS, GAL e
SIVEPGRIPE alcangaram o total de pontos (10) e o e-SUS foi pontuado com 5.1, pois um
profissional acha que o sistema ndo tem confiabilidade; dois profissionais consideram essa
qualidade no sistema como “Mais ou menos” (10 pontos) e cinco profissionais consideram

que o e-SUS ¢ confidvel (50 pontos).

A confiabilidade traduz a capacidade do software de manter um nivel de
desempenho especificado. Nesta qualidade o software ndo ocorre desgaste ou
envelhecimento, mas apresenta defeitos na especificagdo de requisitos, projeto e
implementacdo que depende do modo de uso do software e das opgdes de programa

selecionadas (ISO/9126).

Para representar essa capacidade, temos as subcaracteristica de:

v' Maturidade- Capacidade do produto de software de evitar falhas decorrentes de
defeitos no software.

v' Tolerancia a falhas- Capacidade do produto de software de manter um nivel de
desempenho especificado em casos de defeitos no software ou de violagdao de sua interface
especificada.

v" Recuperabilidade- Capacidade do produto de software de restabelecer seu nivel

de desempenho especificado e recuperar os dados diretamente afetados no caso de uma falha

(1S0/9126).



101

Subcomponente: Usabilidade

No subcomponente da usabilidade, o FORMSUS, alcangou a nota maxima de 10
pontos. O GAL resultou em 6.1 pontos, ja que duas pessoas acharam que a qualidade neste
sistema se apresenta “Mais ou menos” e seis pessoas reconhecem que o sistema apresenta a
qualidade da usabilidade. O e-SUS obteve 5.1 pontos, onde um entrevistado ndo soube
responder, dois acreditam que essa qualidade & razoavel “Mais ou menos” (10 pontos) e
cinco, afirmam que o sistema tem essa qualidade (50 pontos). Por tltimo, na qualidade de
usabilidade, ficou o SIVEP GRIPE com 3.2 pontos, sendo trés pessoas que consideraram a
variavel “Mais ou menos” (15 pontos), trés entrevistados acreditam que existe essa qualidade

no sistema (30 pontos) e dois profissionais nao percebem a qualidade da usabilidade.

Na usabilidade, o software é capaz de ser compreendido, aprendido, operado e
atraente ao usuario, quando usado sob condi¢des especificadas, podendo ser afetado pelas
qualidades da funcionalidade, confiabilidade e eficiéncia. Assim, ¢ conveniente que a
usabilidade considere os diferentes ambientes de usudrios que o software pode afetar,
podendo, o usudrio esta sendo preparado para utilizar ou para avaliar os resultados do uso do

produto (ISO/9126).
Essa capacidade ¢ representada por:

v" Inteligibilidade- Capacidade do produto de software de possibilitar ao usuario
compreender se o software ¢ apropriado e como ele pode ser usado para tarefas econdi¢des de
uso especificas.

v' Apreensibilidade -Capacidade do produto de software de possibilitar ao
usuario aprender sua aplicagao.

v' Operacionalidade-Capacidade do produto de software de possibilitar ao
usuario opera-loe controlé-lo.

v' Atratividade- Capacidade do produto de software de ser atraente ao usuario
(ISO/9126).

Subcomponente: Eficiéncia

Sobre a eficiéncia, do total de 10 pontos: o0 FORMSUS se destaca com 10 pontos;

seguidos pelo GAL com 7.1 pontos, sendo que, uma pessoa acredita que essa qualidade
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razoavel “Mais ou menos” (5 pontos) e sete profissionais conseguem perceber a qualidade (70
pontos); pelo SIVEPGRIPE com 5.1 pontos, onde uma pessoa nao soube responder, duas
acreditam que a variavel ¢ “Mais ou menos” (10 pontos) e cinco pessoas percebem que existe
a eficiéncia (50 pontos) e pelo o e-SUS com 5.1 pontos, representados por duas pessoas que
percebem a varidvel como “Mais ou menos” (10 pontos), cinco pessoas que acredita que

“Existe” (50 pontos) e uma pessoas nao acredita na eficiéncia do e-SUS.

Essa qualidade capacita o software em apresentar desempenho apropriado, relativo a
quantidade de recursos usados, sob condigdes especificadas. Tais recursos podem ser desde
produtos de software, configuragdes de hardware e software do sistema, até materiais, como

papel para impressao e disquetes.

Sédo subcaracteristicas da eficiéncia:

v" Comportamento em relagdo ao tempo- Capacidade do produto de software de
fornecer tempos de resposta e de processamento, além de taxas de transferéncia, apropriados.
v’ Utilizagdo de recursos- Capacidade do produto de software de usar tipos e

quantidades apropriados de recursos (ISO/9126).

Subcomponente: Manutengao

Com o total de 10 pontos, da qualidade da manuten¢do, o FORMSUS se destacou
com 10 pontos. Seguido pelo e-SUS com 7.1 pontos, representados por uma pessoa que nao
soube responder, cinco pessoas que acreditam que existe a qualidade (50 pontos) e duas
pessoas que ndo percebem que esse SIS tem essa capacidade. Pelo GAL com 5.1 pontos,
sendo que duas pessoas nao souberam responder, um entrevistado acredita que a variavel ¢
“Mais ou menos” (5 pontos) e cinco pessoas percebem a qualidade no sistema (50 pontos). E
por fim, o SIVEP GRIPE com 4.2 pontos, em que duas ndo souberam responder duas
pessoas, dois profissionais citaram a varidvel “Mais ou menos” (10 pontos) e quatro pessoas

acreditam que existe a qualidade no sistema (40 pontos).

Manutengao ¢ a qualidade que o software tem de ser modificado com correcoes,
melhorias ou adaptagdes quanto a mudancas no ambiente e aos requisitos ou especificagdes

funcionais.
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Paras essa capacidade, sdo encontradas subcategorias como:

v' Modificabilidade- Capacidade do produto de software de permitir que uma
modificagdo especificada seja implementada.

v' Estabilidade- Capacidade do produto de software de evitar efeitos inesperados
decorrentes de modificacdes no software.

v' Testabilidade -Capacidade do produto de software de permitir que o
software, quando modificado, seja validado.

v' Conformidade relacionada a manutenibilidade- Capacidade do produto de
software de estar de acordo com normas ou convengdes relacionadas a manutenibilidade

(IS0/9126).

Subcomponente: Portabilidade

Da capacidade de ter portabilidade o FORMSUS e SIVEPGRIPE obtiveram 10
pontos. Seguido pelo e-SUS com 8.6, em que uma pessoa ndo soube responder, seis
entrevistados percebem a existéncia desta capacidade (60 pontos) e uma pessoa acredita que
esse sistema nao possui tal qualidade. Por fim, o GAL com 7.1, sendo que uma pessoanao
soube responder, cinco pessoas percebem essa qualidade (50 pontos) e duas acreditamque nao

existe essa qualidade no sistema.

Este subcomponente capacita a transferéncia do software para outro ambiente,

podendo ser, organizacional, de hardware ou de software. E ¢ representado pela:

v' Adaptabilidade- Capacidade do produto de software de ser adaptado para
diferentes ambientes especificados, sem necessidade de aplicacdo de outras agdes oumeios
além daqueles fornecidos para essa finalidade pelo software considerado.

v' Capacidade para ser instalado- Capacidade do produto de software para ser
instalado em um ambiente especificado.

v' Coexisténcia- Capacidade do produto de software de coexistir com outros
produtos de software independentes, em um ambiente comum, compartilhando recursos
comuns.

v' Capacidade para substituir- Capacidade do produto de software de ser
usadoem substitui¢ao a outro produto de software especificado, com o mesmo prop6sito € no

mesmo ambiente.
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v" Conformidade relacionada a portabilidade- Capacidade do produto de
software de estar de acordo com normas ou convengdes relacionadas a portabilidade

(ISO/9126).

Na perspectiva do usuario, a obtencao de qualidade em uso do sistema depende da
aquisi¢cdo necessaria da qualidade externa, que, por sua vez, ¢ dependente do alcance
necessario da qualidade interna. Esse tipo de qualidade, que pode ser influenciada por
qualquer caracteristica de qualidade, sendo entdo, mais ampla que usabilidade, permite aos
usudrios atingirem metas especificadas com eficécia, produtividade, seguranga e satisfacao

(ISO/9126).

Assim, perante a percepcdo dos profissionais que atuam na investigagdo
epidemiologica do novo coronavirus na DIVEP/SESAB, foi avaliado a qualidade do SIS
utilizados oficialmente para investigar os casos suspeitos, confirmados e 6bitos por COVID

19, temos:

Sistema do e-SUS

Para permitir a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos € impulsionar a Inovagdo
na Satde, foi implementado em junho de 2019, a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS)
que beneficiou a melhoria da assisténcia a satde, a partir do acesso as informagdes e da

continuidade do cuidado nos niveis de atengao (MS, 2020f).

Direcionado, a partir de marco de 2020 para o enfrentamento da COVID-19, a
RNDS, que recebe diretamente dos laboratdrios de andlises clinicas publicos e privados os
resultados dos exames realizados, busca fortalecer a resposta do sistema de saude; monitorar
e gerir a saude populacional; ofertar solucdes para engajamento ativo do usudrio no controle

da pandemia e processar o nimero de casos da doenca (MS, 2020f; s/d,a).

Conforme a PORTARIA GM/MS N° 1.046, de 24 de maio de 2021, para integrar os
resultados dos exames realizados para a detec¢do da COVID-19, a RNDS automatiza o

processo de disponibilizacdo dos resultados de exames no e-SUS Notifica.

O e-SUS VE Notifica, que desenvolvido pelo Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Saude (DATASUS), é um sistema de registro de notificagdes com interface
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facilitada, inserido em cloud, com estabilidade, fornecendo agilidade ao notificar (MS, 2020g)

Esse sistema assegura entre outras vantagens: autocadastro dos usuarios,
simplifica¢do da Ficha de Notificagdo, integracdo dos dados antigos do para o novo sistema,
possibilidade de importacdo e exportagdo dos dados, integracdo com outros sistemas,
inclusive a RNDS com cruzamento de resultados no GAL e de laboratorios privados,

integrados a rede (CONASEMS, 2020; COSEMS, 2020).

Considerando a avaliacdo de 8 profissionais que utilizam o e-SUS no processo de
trabalho do GT COVID, esse sistema alcangou o total de 35.2 pontos. Destes, houve mais
destaque para as qualidades de portabilidade e usabilidade (8.6) e menor nota para a de
funcionalidade (4.2). Para o profissional, o e-SUS apresenta muitos problemas na qualidade
dos dados notificados, pois, com a utilizacao do cartdo do SUS, um caso pode ser notificado
como residentes de qualquer lugar do pais, sem o sistema realizar qualquer tipo de critica,
como: identificacdo e nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES do
operador e local de residéncia do paciente. Além disso, o sistema ndo limita o tipo de
notificador dos casos, qualquer pessoa, mesmo sem ser qualificada na drea de saude pode
realizar a notificagdo no sistema. Como proposta, o profissional sugere que o sistema oferte
orientacdes da forma correta de preencher os campos, principalmente nos encerramentos de
caso ¢ a existéncia de campos obrigatorios para serem preenchidos, evitando assim, a

subnotifica¢do das informagaoes.

Conforme ISO/9126 o software apresenta a caracteristica de nunca executar sozinho
as acoes, fazendo parte de um sistema maior, formado por outros softwares que ele tem
interfaces, pelo hardware, pelos operadores humanos e pelo fluxo de trabalho, podendo ser

avaliado pelos niveis das métricas externas escolhidas.

Do e-SUS, um dos problemas mais redundantes ¢ a notificagdo de
paciente no e-SUS. (...). Ele pode notificar qualquer paciente, de
qualquer municipio. Isso tem gerado muitas inconsisténcias,
principalmente, porque ndo tem nenhuma critica no sistema, seo
operador que faz a notificagdo ¢ ou ndo municipe do municipio ou néo
faz critica sobre o proprio operador. Identificagdo da operadora, numero
celular, tem de ter o nimero do CNES dele (prof. 04).

E mais o e-SUS VE que tem esses probleminhas. E o sistema mais
amplo né? Todo mundo pode ser um notificador e chega 14 (prof. 05).

Eu acho que o e-SUS poderia trazer alguns campos como obrigatorio
queele ndo traz, e acaba trazendo esse déficit da informagdo completa,
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que ndo vem sempre completa para a gente, muitas vezes, € 0 que, as
vezes, estar uma divergéncia de informagao do Estado com o municipio.
E que 0 municio ndo encerra 0 caso, ou entdo, encerra de forma
errada, né? Entdo, deveria ter uma forma explicativa, alguma, algum
passo a passo para orientar esse, o digitador na hora de digitar o caso
porque temos casos de confirmados que tem resultado negativo. Acho
que nosso maior problema ¢ isso, sdo suspeitos em abertos e notificados
confirmados como negativos (prof. 07).

Griafico 1.1- Total de pontos referente a qualidade do SIS e-SUS na investigacao da
COVID -19 na DIVEP/SESAB, em 2021.

Qualidade do SIS e-SUS

Portabilidade
Manutengio
Eficiéncia
Usabilidade
Confiabilidade
Funcionalidade

Sistema do GAL

O GAL ¢ um Gerenciador de Ambiente Laboratorial, utilizadas pelas Unidades
Laboratoriais de Saude, Gestores estadual e nacional para informatizar os processos
laboratoriais presentes na andlise de amostras biologicas humanas e ndo humana com
procedimentos operacionais, em consonancia com as resolu¢des da XII Conferéncia Nacional
de Saude para a Politica Nacional de Informagdo e Informatica do SUS que possibilitam a
interoperabilidade com outros sistemas, através da padronizacdo, permitindo que uma Unica

coleta de dados seja redistribuida eletronicamente (MS, s/d,b).

Para Jesus e/ al. (2013), a implantagdo do GAL possibilita a descentralizagdo dos
processos de trabalho, o gerenciamento das amostras e exames laboratoriais, a realizagdo do
rastreamento dos procedimentos adotados, a seguranga das informacdes e qualidades dos
laudos liberados, além disso, a modernizagdo da emissdo e padronizagao dos resultados dos

exames de forma 4gil, eficaz e em tempo real (online).

O GAL, ainda favorece a redugdo dos custos (software livre), a informatizagcdo da
Rede Nacional de Laboratorios de Satde Publica e das Vigilancias Epidemiologica e Saude
Ambiental, a padronizagdo das requisicdes de exames na rede nacional de laboratérios de

saude publica e conveniados, o envio dos resultados laboratoriais das doencas de notificagao
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compulsdria dos casos suspeitos e/ou confirmados, a coordenacdo do fluxo de exames,
recebimento e processamento das amostras de origem humana, animal, ambiental e controle
de qualidade analitico na rede estadual de laboratorios de satdepublica e conveniados, ¢ a
elaboracdo de relatérios epidemioldgicos e gerenciais, a partir da importacdo das
informacdes em formato eXtensible Markup Language (XML), distribuidos pelo DATASUS
para garantir a exportagdo dos dados para o Sistema Nacional de Agravo e Notificagdo —

SINAN (MS, s/d,b).

Atualmente, o sistema do GAL ¢ gerenciado em nivel estadual e municipal pelo
Lacen (Laboratorio Central de Satide Publica) e em nivel Federal pela CGLAB (Coordenagao
Geral de Laboratorios de Satde Publica) (JESUS at al., 2013).

A percepgao dos oito (8) profissionais sobre a qualidade do SIS GAL, apresentou o
total de 45.4 pontos. Destacaram-se as capacidades da funcionalidade e confiabilidade com
10 pontos cada e a menos destacada foi a manutengdo com 5.1 pontos. Segundo o
entrevistado, esse sistema ndo apresenta controle interno de cruzamento dos dados, podendo

registrar o paciente em todos os periodos de realizacao de exames.

A norma ISO/9126 afirma que no sistema, a confiabilidade ¢ avaliada pela
observagdo de todas as falhas ocorridas independentemente da causa (hardware, software,
erro humano etc.), considerando o software, essa capacidade sera avaliada pela extracao dos
defeitos que ocorreram por causa do software, originarias dos requisitos, projetos ou

implementacao.

Criar novo registro do Gal, por exemplo, ai gera nova informagdo que
podia ter sido solucionado ou reaproveitado. Ou pelo menos, os
controles internos, exemplo, cruzar o CPF com o nome das maes, nome
da pessoa ¢ RG (prof. 04).

\

Grafico 1.2- Total de pontos referente a qualidade do SIS GAL na investigacio da
COVID-19 na DIVEP/SESAB, em 2021.

Qualidade do SIS GAL

Portabilidade
Manutencio
Eficiéncia
Usabilidade
Confiabilidade
Funcionalidade
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Sistema do SIVEP Gripe

Ponderando que a elevada transmissibilidade da influenza pode causar a novas cepas,
em contextos ecologicos, sociais € espaciais concretos, ¢ importante realizar vigilancia de
sentinelas para o monitoramento de indicadores chaves na populagdo geral ou em grupos

especificos (MS, 2015).

O Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) foi
implantado no ano de 2000 para monitoramento do virus influenza no pais, a partir de uma
rede de vigilancia sentinela da sindrome gripal (SG). Em 2009, com a pandemia pelo Virus
Influenza A (HIN1), foi instaurada a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), favorecendo no fortalecimento da vigilancia dos virus respiratorios pelo Ministério

da Satide (SESAB, 2021b).

Buscando fortalecer a vigilancia epidemiologica da influenza, a Portaria n° 183,de 30
de janeiro de 2014, garante o incentivo financeiro para que o SIVEP GRIPE execute acdes de
monitoramento, internagcdes e analise das faixas etdrias e sexo mais acometidos pela doenga,
através dos relatorios das fichas de agregados e de consulta do cumprimento das metas

estabelecidas para vigilancia de SRAG e pelos relatorios dos indicadores (MS, 2015; 2014).

Apds avaliacdo dos oito entrevistados, o SIVEP GRIPE obteve o total de 42.5
pontos, destacando as qualidades de funcionalidade, confiabilidade e portabilidade com 10
pontos cada ea usabilidade com 3.2 pontos. Para o profissional, este SIS ¢ importante para

registrar todas as doencas respiratorias aguda grave.

Qualidade em uso mede o quanto usuarios (operadores ou mantenedores) podem
atingir seus objetivos num determinado ambiente, devido as diferengas entre necessidades e
capacidades de cada usudrio e entre os ambientes de hardware e de apoio. Neste caso, o

usudrio avalia somente os atributos do software usados nas suas atividades (ISO/9126).

O SIVEP GRIPE que ¢ extremamente importante, porque, o registro de
todo tipo de doenca respiratoria aguda grave, né? de sindromes
respiratorias agudas graves, €, que no decorrer da investigagdo, a gente
verifica se € ou ndo ¢ o COVID (...) (prof. 01).



109

Grafico 1.3-Total de pontos referente a qualidade do SIS SIVEP GRIPE na
investigacdo da COVID -19 na DIVEP/SESAB, em 2021.

Qualidade do SIS SIVEP GRIPE

Portabilidade e
Manutencio NN
Eficiéncia IS
Usabilidade RSNG00
Confiabilidade o
Funcionalidade [ on

Sistema do FORMSUS

O FORMSUS ¢ um sistema que, inspirado em iniciativa anterior do DATASUS, de
notificagdo de indicadores nacionais de IRAS- Infec¢do de Sitio Cirurgico, cria formulérios
para viabilizar de forma simples e agil, o processo de coleta e disseminag¢dao de dados por
meio da internet, possibilitando a qualquer profissional de instituicdo municipal, estadual ou

federal, criar e modificar formulérios para atender suas demandas (MS, 2015).

Desenvolvido em software livre e utilizando banco de dados MYSQL 4 e linguagem
PHP 5, o FORMSUS apresenta autonomia e flexibilidade, para criar e disseminar dados em
um ambiente seguro com personalizagdo do layout; simplicidade, pois ndo € necessario
instalar aplicativos € nem conhecer linguagens de programacao, html ou scripts; seguranca de
dados, ou seja, nenhum formulario serd alterado sem autorizagdo do responsavel pelo

formulario e privacidade dos dados (MS, 2015).

Por conta dessas vantagens, o FORMSUS alcangou a nota maxima de 10 pontosem
todas qualidades avaliadas, segundo quatro profissionais que utilizam o sistema durante o
processo de trabalho de investigagdo de obito por COVID 19. Conforme o profissional, o
FORMSUS, que foi moldado de acordo com as necessidades emergentes no processo de
trabalho da equipe, ¢ uma importante ferramenta para a realizar as investigagdes da pandemia

da COVID 19.

Para o usuario, a qualidade em uso ¢ o efeito combinado da qualidade externa e
interna. O operador avalia essa capacidade a partir do resultado da funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade e eficiéncia; ja os mantenedores do software, avalia essa qualidade

em uso, a partir da portabilidade (ISO/9126).
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O FORMSUS, que ¢ uma ferramenta do SUS e que vocé pode utilizar
para diversas frentes de trabalho, contanto que seja relacionado e que
venha a serpelo SUS. Entdo, a gente teve esse acesso e a aprendizagem
¢ bem importante para o andamento do servico interno e acredito para
outrosagravos que futuramente a gente possa ta trabalhando também, e
vai ser muito importante, ter tido essa oportunidade de aprender, de
compreender esses sistemas (prof. 01).

(...) no FORMSUS, anteriormente, eram todas as informagdes que
tinham em relag@o a parte hospitalar, vocé tinha no FORMSUS. Entao,
vocé tinha um mundo de informagdes de pacientes com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, independentemente de ser COVID ou néo.
Entdo, no decorrer do trabalho, ele foi moldado de acordo com a nossa
necessidade. Entdo, para qué que a gente olhar todos os pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave? Por que ndo olhar o Sindrome
Respiratoria Aguda Grave com caracteristicas de COVID e 6bito?
Entdo, foi se afunilando, afunilando... atéque ficou desenhado, moldado
da forma que a gente precisava. Entdo hoje, se vocé abrir o FORMSUS
vocé tem varios hospitais, UPAS, enfim, varias unidades de satde
cadastradas e que hoje vocé ja procura diretamente, o usuario que vocé
quer pelo nome ou pela data do dbito. Sem precisar, vocé, ta procurando
uma infinidade de pessoas que tinham doenga Respiratoria Aguda Grave
que ndo era COVID. Entao, ele foi moldado assim como outros também,
passaram a ter uma forma de uso mais direcionada para a necessidade do
servico (prof. 01).

Grafico 1.4- Total de pontos referente a qualidade do SIS FORMSUS na investigacao
da COVID-19 na DIVEP/SESAB, em 2021.

Qualidade do SIS FORMSUS

Portabilidade
Manutengio
Eficiéncia
Usabilidade

Confiabilidade

Funcionalidade

Vantagens dos Sistemas de Informagao em Saude na pandemia da COVID- 19

Sobre as principais vantagens dos SIS utilizados nas investigagdes da COVID- 19, os

profissionais

da DIVEP/SESAB destacaram: acesso a informag¢des importantes,

disponibilidade dos sistemas na forma online, velocidade das informagdes e a existéncia de

multiplas variaveis com informag¢des minuciosas que favorecem a investigagdo e
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encerramento dos casos.

A avaliagdo do usudrio na qualidade de processo contribui para aprimorar a
qualidade do produto. Assim, a avaliagdo de um produto pode fornecer feedback para

melhorar um processo (ISO/9126).

A vantagem € que vocé tem acesso a informagdes bem pertinentes,
s6 a que vocé precisa na hora. Claro que eu nao vou dizer para vocé,
todos sdo perfeitos ndo tem nenhuma coisa que eu digo que ndo esteja
boa, ta! Nao é questdo nem estrutural, na verdade, ¢ de quem preenche.
Os sistemas na verdade eles ndo sdo ruins, sdo todos os sistemas de
informagdo bem importantes e que nos da o direcionamento fantastico.
Mas, a questdo é! Se vocé ndo orienta ou entdo mesmo, que vocé oriente
e o profissional que estdld no servigo, ndo preencha de acordo a
necessidade como deveria ser, ficam informagdes que vocé poderia ter
ali na hora, que vocé s6 vai ver depois, quando esse profissional resolve
fechar esse sistema de informacdo. Seja se o paciente foi recuperado,
seja se esse paciente foi a Obito, entendeu? E isso depende muito de
quem esta preenchendo 14! Entdo, as vezes vocé tem toda informagéo
do usuario, mas, quando chega no final sabe se foi 6bito, vocé ndo
sabe se foi por COVID ou nio e, as vezes, vocé sO vai saber por um
outro que compdem essa esfera. Al os sistemas de informacdo na
investigagdo tanto do 6bito ou com uma investigagdo de infectados,
depois que vocé passa por todos eles, porque eles acabam se
complementando, porque nem todos os profissionais que mexem com
eles preenchem de forma adequada. Entdo, a informagdo que falta em
uma, as vezes, estd no outro e assim sucessivamente. E a gente vai
catando de um a um e fecha toda investigacao do usudrio (prof. 01).

Eu utilizo os sistemas a partir da otica de consulta, né? Eu ndo uso os
sistemas para notificar. Entdo, eu realmente, apenas consulto. Em
relacdo a facilidade, eu acredito por serem um sistema online, que ja
existiram, acredito que existe sistemas do Ministério que ndo sdo
totalmente online, né? Que vocé pode estar acessando em qualquer lugar
ao mesmo tempo, acredito que o SINAN, o SIM ainda nao ¢ totalmente
online. Entdo, acho que essa ¢ a maior vantagem (prof. 03).

A vantagem ¢ a agilizagdo da informagdo. A informagdo se d4 numa
velocidade muito diaria ¢ as pessoas podem acessar imediatamente, ter
uma informagdo um pouco mais confidvel. Mesmo com todas as
inconsisténcias, que possam acontecer, sdo poucas, mas tém. Mas, as
pessoas vao ter as informacgdes mais seguras, mas balizadas. Isso me
deixa um pouco mais tranquilo com relagdo a interpretacdo dos dados
(prof. 04).

O teor das informagdes, com esses sistemas de informagao, relacionada
a COVID tém uma gama de informagdes, a gente consegue ter um
critério para investigar maior. Porque ele é bem rico quanto a
investigagdo mesmo, tem muita informac¢do. Nao ¢ s6 informacdes
pessoais como anamnese. Tem informagdes minuciosas como
morbidade, os sintomas, primeiros sintomas, a admissdo no hospital, que
ai a gente consegue ver se o paciente foi reinfectado, foi a primeira
infec¢do, o periodo de obito dele, se infectou até o periodo que ele
morreu. Tem um niimero grande de variaveis que faz com que a gente
tenha uma qualificacdo melhor na investigacao (prof. 05).
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Problemas dos Sistemas de Informag¢ao em Saude na pandemia da COVID 19

Sobre os principais problemas dos SIS utilizados nas suas investigacoes do GT
COVID-19, os entrevistados observaram que a falta de preenchimento dos dados durante a
notificagdo realizada pelos profissionais, as inconsisténcia e duplicidades de dados, a
lentidao/instabilidade e falta de integra¢do entre os sistemas, a auséncias de informagdes
que identifiquem casos como de reinfec¢ao e o preenchimento por ficha de notificagdao sao
passiveis de erros e dificultam o processo de trabalho da DIVEP/SESAB. A profissional
sugere que para este ultimo problema, seja utilizado o comando duplo checagem para obrigar

o notificador a confirmar no formulario duas vezes a mesma informagao.

Conforme o ISO/9126, atributos externos relacionados a adequagdo, acuracia,
operabilidade e tolerancia a falhas e os atributos internos influenciam na qualidade de uso do

sistema, dificultando a finalizacao exitosa das atividades dos usuarios.

Justamente isso, a falta de preenchimento por parte dos profissionais.
Entdo, isso d4 margem de subnotificagdo de informagdes importantes.
Como eu falei para vocé, em relagdo a ocupacdo, em relagdo a raga cor
que até alguns meses atras ndo tinha, a gente bateu o pé para que
tivesse, em relacionadoas questdes do tipo da doenga das comorbidades
que os usudrios tém (...) (prof. 01).

Ah, sdo varios! Sdo inconsistentes... muitas inconsisténcias! O sistema
permite muita duplicidade, permite inconsisténcia, por exemplo: no
notificar um caso de uma pessoa de 200 anos, essa ¢ uma das
inconsisténcias. A data de notificagdo. As vezes sio datas do futuro. A
gente ta em 2020, a gente ver notificagdo de 2026, ou entdo, muito
antigade 1090. Isso falando do e-SUS! Entdo, sdo inconsisténcias que
complicam porque aqui,ha vida (prof. 02).

Desvantagem...Os problemas técnicos e operacionais que acontecem,
né? De lentiddo e, as vezes, impossibilidade de acessar. Como a
pandemia estd ai ao vivo, acontecendo 24 horas por dia, sem parar.
Ent3o, a gente precisa ter acesso aos sistemas também na mesma
velocidade que a pandemia est4 acontecendo (prof. 03).

(...). Essas inconsisténcias acontecem, duplicidade de nomes,
duplicidades de notifica¢des por que o sistema ndo conversa totalmente
com o outro, né? O Gal ndo conversa sempre com o e-SUS, O e-SUS
ndo conversa com o SIVEP, ai na hora, nenhum deles incorpora a
notificagdo. O GAL, por exemplo, s6 faz o exame de notificagdo, mas
ndo incorpora o nimero de notificacdo. Isso é um erro que deveria
estar sendo corrigido (prof. 04).

Os principais problemas sdo esses né? A impossibilidade de algumas
informagoes, faltando, né, dentro deste sistema. A condi¢do hoje que a
gente estd comegando a vivenciar a reinfecg@o, os sistemas ndo indicam
issopara gente, provavel caso de reinfecgdo, ndo tem em nenhum lugar
que sinalize isso para a gente. E isso de certa forma, o sistema entende
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muitas vezes que pode ser uma duplicidade e essa falta de integragéo
entre bancos diferentes, porque para a gente ter um dado consolidado e
robusto a gente vai utilizar de outros bancos para ter uma analise muito
mais criteriosa dos dados (Coord. CIEVS-BA).

Eu acho que existe determinadas falhas, no sentido de... Eles sdo
preenchidos, principalmente, por fichas de notificagdo. Pelo
conhecimento que eu tenho em relagdo 4 preenchimento de protocolo,
podia ter um pouco mais de seguranga porque fica muito passivel de
erro, por exemplo, a gente usa como critério para poder confirmar casos
suspeitos o campo no e-SUS como confirmados, que vocé tem:
confirmado laboratorial, suspeito de investigagdo, confirmado por teste
rapido, sorologia e descartado. Se vocé coloca dentro de um sistema
desse com uma importancia tdo grande, que vocé vai confirmar o caso
de COVID dentro de uma pandemia, vocé coloca s6 uma opgao de
confirmagdo, vocé estd induzindo, ndo. Vocé estd tornando a pessoal
passivel de erro. Se vocé colocasse por exemplo, um processo facil de
resolver isso, seria por exemplo, vocé teria de colocar uma dupla
checagem né? que ¢ comando duplo cheq, que é... vocé iria colocar duas
vezes, voc€ entrar € confirmar o formulario duas vezes a mesma
informag@o. Se vocé tem o confirmado em determinada faixa do
protocolo e colocar confirmado de novo em outra faixa do protocolo,
vocé reduz a chance de erro. E o que agente faz normalmente em
formulario de pesquisae tudo mais (prof. 06).

6.2.4.1 Sintese dos achados do componente qualidade dos sistemas de informacao

em saude

Na area da epidemiologia, os Sistemas de Informacdo em Saude, desenvolvidos
para dar suporte as varias a¢des do SUS, apoiam os processos de controle e preven¢do de

doengas, surtos ou epidemias (MORAIS, 2014).

Embora a gestdo da Sistemas de Informagcdo em Satde constitua umas das
macrofungdes da gestdo da satude, esta pratica ndo esta institucionalizada na gestdo da saude
publica Brasileira. Comporta-se apenas como ac¢do isolada e desvalorizada, que
historicamente, encontra-se fragmentada, com multiplas fontes, baixa qualida dos dados e
disponibilizada em formato que dificulta a apropriacao pelos gestores e pelo controle social

(MORALIS, 2014).

A baseline contém todas as informacdes dos casos de COVID 19, permitindo a
realizacdo de consulta de todos os casos notificados na Bahia. As extragdes dos dados
acontecem no inicio da manha. Os dados do GAL s3o gerados, anteriormente, pela equipe
através de um relatério que ¢ colocado no FTP. A partir do FTP, o robo capta o e-SUS, o

GAL e o SIVEP e formar a basilane diaria com os casos confirmados, suspeitos, descartados
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para serem investigados.

A equipe do GT COVID considera que os sistemas FORMSUS, GAL e
SIVEPGRIPE s3o os mais funcionais e confidveis. O FORMSUS contém as qualidades da
usabilidade, eficiénciae manutenc¢do. E tanto o FORMSUS quanto o SIVEPGRIPE possuem a
capacidade de portabilidade.

Na percep¢do dos profissionais da DIVEP, durante a investigacdo dos casos
confirmadose 6bitos por COVID 19, o e-SUS se destaca nas qualidades de portabilidade e
manutengdo, mas apresenta muitos problemas na qualidade dos dados notificados e nao limita
o tipo de pessoa que notifica os casos. O GAL apresenta maior pontuagdo nas capacidades da
funcionalidade e confiabilidade, entretanto, ndo apresenta controle interno de cruzamento dos
dados, podendo registrar o paciente em todos os periodos que realizou exames. O SIVEP
GRIPE apresenta funcionalidade, confiabilidade e portabilidade e ¢ importante para registrar
todas as doengas respiratorias agudas graves. E o FORMSUS apresentas todas as qualidades
avaliadas pelo 1SO/9126 e foi moldado de acordo com as necessidades emergentes no
processo de trabalho da equipe, sendo importante para a realizacdo das investigagdes da

pandemia do COVID 19.

Morais (2014) apresenta no seu estudo que o SIS SIM possui funcionalidade que
atende as necessidades dos usuarios, operando com desempenho adequado, pois, apesar da
deficiencia na flexibilidade e acessibilidade, possui usabilidade satisfatoria e mecanismos

que garatem a recuperagdo de dados em situacdo de falhas.

Destacam-se como principais vantagens dos SIS, disponibilidade de forma
online, velocidade das informagdes e a existéncias de multiplas varidveis com informagdes
minuciosas que favorecem a investigacdo e encerramento dos casos. E sobre os problemas
foram citados, falta de preenchimento, inconsisténcias ¢ duplicidades de dados, a lentidao,

instabilidade e afalta de integragdo entre os sistemas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A alta mobilidade, interdependéncia e interconectividade mundial favorece na
rapida disseminacdo de doencas infecciosas, tornando um surto ou epidemia em uma
determinada regido como uma ameaga iminente de magnitude mundial. Esse evento
representa ameacas a seguranca da saude global, uma vez que, refletem em enormes danos

socioecondmicos (Sabino, 2007).

Considerando o cenario econdmico de paises com poucos recursos financeiros, ¢
necessdrio a existéncia de profissionais qualificados para fortalecer a vigilancia
epidemiologica. Esses profissionais devem realizar suas atividades considerando o custo-
eficacia e sua sustentabilidade. Para isso, carece basear-se nos programas exitosos,
desenvolver atividades transversais, ser dindmico e adaptavel as mudancas, priorizar as

caracteristicas regionais e unificar os recursos comuns para evitar duplicacdo e gastos

desnecessarios (WHO, 2000).

Portanto, estratégias de vigilancia em satde, promocdo e educacdo em saude, assim
como capacitacdo dos profissionais, entre outras, constituird um avango significativo para o

fortalecimento de respostas oportunas das Emergéncias em Saude Publica (Sabino, 2007).

Como respostas para o enfrentamento destes eventos, a OMS tem parceria com a
comunidade internacional de saude publica, coleta ativamente informagdes, coordena

estratégia internacional, estabelece padrdes globais e apoia os paises (WHO, 2000).

Neste sentido, as acdes de vigilancia epidemioldgica realizadas pela DIVEP/SESAB
para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 estio em conformidade com as
recomendacdes do Regulamento Sanitario Internacional 2005, uma vez que os insumos, a
gestdo e o processo de trabalho da DIVEP, assim como, os SIS utlizados durante a
vigilancia epidemioldgica da COVID sdo adequados para apoiar a tomada de decisdo a nivel
estadual sobre a COVID 19. Entretanto, para melhorar o processo de trabalho, vale salientar
a necessidade de contratar mais profissionais para atuarem na investigacdo epidemiologica,

principalmente no setor de obito.

Apesar da equipe ser qualificada, a DIVEP deve discutir a importdncia do
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Regulamento Sanitario Internacional 2005 na normatizagdo das agdes da DIVEP e realizar
reunides internas para disseminar as informacgdes referentes ao processo de trabalho, ja que
neste setor, os profissionais trabalham no regime de escala. Além disso, deve-se investir em

cursos de capacitacdo com temas referentes a COVID 19.

E relevante discutir com o Lacen estratégias para diminuir as demandas e divulgar os
resultados de forma mais oportuna em menos de 72 horas, a fim de garantir o adequado
isolamento dos casos ativos € o monitoramento dos contactantes. E realizar constantemente,
retorno para o Ministério da Saude sobre as dificuldades encontradas nos SIS e apontar

sugestoes apresentadas pelos profissionais experientes em sistema de informacdes.

Vale destacar que a avaliagdo da qualidade dos SIS foi realizada conforme a
percepcao dos profissionais da DIVEP/SESAB, podendo, a depender da situagdo, receber
avaliagOes distintas de outros GTs. E ainda, que a nota da avaliagio do FORMSUS foi

influenciada pela adaptagao do sistema a necessidade da equipe de dbito.

Salienta-se que no dia 01 de abril de 2021, o CIEVS Estadual foi
definitivamente incorporado a SUVISA, funcionando na SESAB/CAB. Na DIVEP/SESAB,
foi formado o GT COVID-19 com todos os profissionais que atuavam nas ag¢des de vigilancia
epidemiologica durante a pandemia da COVID- 19. Sobre o processo de trabalho, a equipe
do GT COVID-19 continua na mesma estrutura fisica e realizando as atividades citadas no

decorrer desta pesquisa.

A participagdo da autora na equipe de trabalho facilitou a realizacao das entrevistas e
o conhecimento da dindmica de trabalho, proporcionando melhor discussdo sobre as
atividades efetivadas na instituigdo. Foram observadas como limitagdes do estudo: a mudanca
da equipe do CAB para o CAS, que interferiu, principalmente nas respostas referentes ao
elemento de insumos e na disponibilidade de alguns profissionais em responder o

questionario.
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOQUESTIONARIO

APRECIACAQ NORMATIVA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA DIRETORIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA NO ENFRENTAMENTO
DA COVID-19

O Trabalho “Apreciacdo normativa das ag¢des desenvolvidas pela Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia no enfrentamento da
COVID-19” tem como objetivo avaliar as agdes desenvolvidas pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia no enfrentamento da COVID-19

segundo o Regulamento Sanitario Internacional-2005.

A realizagdao do presente estudo ¢ importante para fomentar reflexdes acerca das
acdes da vigilancia epidemioldgica e sobre processo de trabalho de profissionais que atuam na
DIVEP/SESAB durante a pandemia da COVID-19. Este estudo, foi conduzido pela

pesquisadora Arlene Maria de Jesus, pela orientadora Dra. Ana Luiza Queiroz Vilasboas.

Convido-lhe a responder um questiondrio, previamente elaborado pelas autoras,
que sera gravado, contendo questdes abertas e fechadas referentes a indagacdes que buscam
avaliar o desenvolvimento das ac¢des de vigilancia epidemioldgica da COVID-19 pela

DIVEP/SESAB. O tempo médio de resposta serd de sessenta minutos.

Com estas informagdes, apds leitura deste termo e estando de acordo com sua
participagdo na pesquisa, solicito que assine-o confirmando a sua aceitacao para participar da
referida pesquisa. E necessario esclarecer que: a sua aceitacdo/autorizagdo devera ser de livre

e espontanea vontade; os riscos/desconfortos oferecidos serdo minimos e referem-se a
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possiveis constrangimentos sobre algum dos itens do questionario, ainda que haja garantia do
anonimato dos entrevistados, a confidencialidade e a privacidade dos dados; o estudondo
acarretar custo financeiro aos participantes; podera desistir de participar a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo; sera permitido o acesso as informagdes sobre procedimentos
relacionados a pesquisa; os dados poderdo ser utilizados para publicagdo e eventos cientificos,
ndo identificando os participantes da pesquisa; somente depois de ter entendido o que foi
explicado devera assinar duas vias deste documento, ficando uma copiacom vocé e uma com
o pesquisador. E garantido indenizagdo em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa,

desde que comprovada legalmente relacao causal.

Reconhecendo-se as questodes éticas que implicam neste trabalho, este estudo sera
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia, criado para oportunizar o atendimento a demanda de
projetos de pesquisa dos pesquisadores do Instituto e com aprovacao de funcionamento pelo
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).O Comité de Ftica em Pesquisa
responsavel localiza-se no Instituto de Saude Coletiva (ISC/UFBA), RuaBasilio da Gama, s/n
—2° andar — Salvador/BA, tel: (71) 3283-7419.

Em caso de davida, poderd comunicar-se com a pesquisadora Arlene Maria de
Jesus, aluna do Mestrado Profissional em Satde Coletiva Concentragdo em Trabalho e
Educacdo em Satude, ISC/UFBA, disponivel nos contatos: telefone (71) 99646-6147, email:

sani.arlene@gmail.com ou Ana Luiza Queiroz Vilasboas, orientadora desta pesquisa.

Salvador, de de

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE B

QUESTIONARIO APLICADO AOS TECNICOS DA DIVEP/SESAB

DATA DE PREENCHIMENTO: / /

IDENTIFICACAO

NOME:
IDADE:

SEXO:

FORMACAO:
POS-GRADUACAO:

FUNCAO:

VICULO EMPREGATICIO:
CARGA HORARIA:

TEMPO DE ATUACAO NO SETOR:

Insumos

1.0- Quais profissionais compdem a DIVEP do estado da Bahia?

2.0-Voceé considera que o quantitativo de profissionais atuantes na DIVEP doestado daBahia ¢
suficiente? Comente

3.0-Vocé possui experiéncia na area de vigilancia epidemiolédgica?

Sim( ) Nao ()



3.1- Se sim, quais?
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4.0- O setor da DIVEP possui Sala de reunides e de videoconferéncia?

Sim () Nio ( )

4.1- Se sim, quantas salas?

5.0- O setor da DIVEP possui Sala de trabalho com mesas e cadeiras?
Sim( ) Nao ()

5.1- Se sim, quantas salas?

6.0- O espaco fisico disponivel ¢ suficiente para toda a equipe?

Sim( ) Nao ()

7.0- O setor da DIVEP possui Sala de trabalho com mesas e cadeiras?

Sim( ) Nao()

7.1- Se sim, quantas salas?
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8.0- O espago fisico disponivel ¢ suficiente para toda a equipe?

Sim( ) Nao ()

9.0- Quais recursos materiais citados a seguir o setor possui?

Pontos de acesso a internet, qua ntos?

Linha telefonica exclusiva, quantos?

Computador, quantos?

Impressora, quantos?

Scanner, quantos?

Pen drive, quanto?

Material de escritorio?

10.0- Acha que o setor possui recursos materiais suficientes para o desenvolvimento
dasatividades?

Sim.( ) Nao( )

10.1 Se ndo, o que ¢ suficiente?

NORMAS E PROTOCOLOS

11.0- A DIVEP possui normas e protocolos atualizados

Sim.( ) Nao ()

11.1- Se sim, quais?
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12.0- A DIVEP possui normas e protocolos disponiveis para toda a equipe?

Sim.( ) Nao()

12.1- Se sim, quais?

VEICULOS

13.0- A DIVEP possui veiculo disponivel para o setor?

Sim.( ) Nao( )

14.0- Considera que o espaco da DIVEP ¢ adequado para a realizagao das agdes?

Sim.( ) Nao ()

15.0- Considera que o (s) veiculo (s) € (sdo) adequado (s) para a realiza¢ao das agdes?

Sim.( ) Nao ()

16.0- Considera que os recursos materiais sdo adequados para a realizagdo das agdes?

Sim.( ) Nao ()

Componente: Gestiao da DIVEP

Planejamento das agoes
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17.0- Existe laboratdrio de referéncia para a realizagdo de exames de interesse da DIVEP?

Sim.() Nao( )

17.1- Qual?

18.0- Este laboratorio atende as necessidades da DIVEP?

Sim.( )Nao( )

19.0- Existe articulagio entre DIVEP e o LACEN/BA quanto a orientagdo aos
laboratériosreferente a coleta, armazenamento e transporte de amostras de naso eorofaringe?

Sim.( ) Nao( )

19.1- Se sim, comente!

20.0 - Vocé tem conhecimento de algum instrumento legal que oriente as acdes da DIVEP?

Sim.( ) Nao( )

20.1- Se sim, cite:

Monitoramento
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21.0 -Com qual a frequéncia a DIVEP estadual realiza monitoramento dos casos deSG e
SRAG para avaliagdo de risco e apoio a tomada de decisao?

22.0 - Os resultados de diagnosticos laboratoriais para infeccdo humana pela COVID-19 e
outros virus respiratorios sao monitorados pela equipe da DIVEP?

Sim.( ) Nao( )

Gerenciamento dos SIS

23.0 - As informagdes ofertadas sdo monitoradas pela DIVEP, para pronta e adequada
resposta? Comente!

Sim.( ) Nao ( )

24.0 - Como acontece o monitoramento dos rumores sobre ocorréncias de casossuspeitos
de COVID-19, em redes sociais, imprensa e servigos de satude?

Integragdo o MS e os NRS
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25.0- Existe articulacdo e integracdo com outros setores, envolvidos no enfretamento do
virus COVID-19 e outros virus respiratorios de interesse de saude publica?

Sim.( ) Nao( )

25.1- Se sim, comente!

26.0- Existe articulagdo ¢ realizacdo de reunides com os sctores da SESAB ¢ do MS,
envolvidos no enfrentamento do virus COVID-19?

Sim.( ) Nao( )

26.1- Se sim. Qual a periodicidade?

27- A DIVEP realiza Webs palestras para profissionais de saide, sobre a COVID-19?

Sim.( ) Nao( )

27.1- Se sim. Qual a periodicidade e quais principais temas foram discutidos?

Educa¢do Permanente

28- Como se da a capacitagdo em servico dos técnicos? Existe algum programa continuo de
capacitagao?
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29-Vocé participou de curso de capacitagdo do novo coronavirus nos ultimos 6 meses?

Sim.( ) Nao( )

30-Vocé adquiriu novos conhecimentos sobre as agdes da vigilancia epidemioldgica durante
o seu processo de trabalho?

Sim.( ) Nao( )

30.1- Se sim, quais?

31.0- Esses conhecimentos aprimoraram as suas agdes no processo de trabalho. Comente?

Sim.( ) Nao( )

32.0- Vocé adquiriu novos conhecimentos sobre as ag¢des da vigilancia epidemioldgica
relacionadas a COVID-19 durante o seu processo de trabalho?

Sim.( ) Nao( )

32.1- Se sim, quais?

33.0-Esses conhecimentos aprimoraram as suas acdes no processo de trabalho.Comente?
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Componente: Desenvolvimento das acées da DIVEP

34.0- Como a DIVEP refor¢ar importancia da notificacdo imediata e investigagdo de casos
suspeitos, provaveis, confirmados e de 6bitos por COVID-19, em articulacdoda Vigilancia
de SRAG/Influenza..

35.0- A DIVEP atualiza definicdes de vigilancia e critérios de suspei¢do, diante de
novas evidéncias ou recomendagdes do MS?

Sim.( ) Nao( )

35.1- Se sim. Qual a periodicidade?

36.0- E realizado a investigagdo de casos confirmados de infecgdo pelo virus COVID-19?

Sim.( ) Nao( )

37.0- Como sdo divulgadas as recomendagdes e de protocolos do Manejo Clinico e
tratamento COVID-19, elaborado pelo MS e adotado pela SESAB.

38.0- Os resultados de diagnoéstico laboratorial para infec¢do humana pela COVID-19 e
outrosvirus respiratorios, LACEN, sdo divulgados oportunamente?
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Sim.( ) Nao( )

39.0- Existe atualizagdo periddica da situacdo epidemioldgica e das recomendagdes para
enfrentamento da situacdo de emergéncia do virus COVID-19 e outros virus respiratérios de
interesse de saude publica?

Sim.( ) Nao( )

39.1-Se sim. Qual a periodicidade?

Componente: Qualidade dos SIS

40.0- Quais os Sistema de Informagdo em Saude utilizados nas acdes de Vigilancia
Epidemioldgica da pandemia da COVID-19?

41.0- Voce utiliza todos os SIS durante a investigacao dos casos de COVID-19

Sim.( ) Nao( )

41.1- Se nao, descreva os que voce utiliza e qual a finalidade.

42.0- Os SIS utilizados nas acdes de Vigilancia Epidemiologica sao adequados para
investigar,monitorar, avaliar e captar os casos de COVID-19?

Sim.( ) Nao( )
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43.0- Os SIS utilizados nas agdes de Vigilancia Epidemiologica da pandemia da COVID-19
sdo de facil acesso e entendimento?

Sim.( ) Nao( )

43.1- Se ndo, descreva as principais queixas

44.0- Os SIS utilizados nas agoes de Vigilancia Epidemiolégica da pandemia da COVID-19
apresentam dados seguros e confidveis?

Sim.( ) Nao( )

44.1- Se ndo, quais os principais problemas?

45.0- Os SIS utilizados nas agdes de Vigilancia Epidemiologica da pandemia da COVID-19
proporcionam sigilo e garantia de dados seguros?

Sim.( ) Nao( )

46.0- Os SIS utilizados nas agdes de Vigilancia Epidemiologica da pandemia da COVID-19
tém a capacidade de integrarem as informagdes?

Sim.( ) Nao( )

47.0-Quais as principais vantagens dos SIS que vocé utiliza nas suas investigagdes
relacionadas a COVID-19

48.0- Quais os principais problemas dos SIS que vocé utiliza nas suas investigagdes
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relacionadas a COVID-19?

Obrigada!
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APENDICE C

QUESTIONARIO APLICADO A COORDENACAO

DATA DE PREENCHIMENTO: / /

IDENTIFICACAO

NOME:
IDADE:

SEXO:

FORMACAO:

POS-GRADUACAO:

FUNCAO:

VICULO EMPREGATICIO:
CARGA HORARIA:

TEMPO DE ATUACAO NO SETOR:

Insumos

1.0- Quais profissionais compdem a DIVEP do estado da Bahia?

2.0- Vocé considera que o quantitativo de profissionais atuantes na DIVEP doestado da Bahia
¢ suficiente? Comente!

3.0- O setor da DIVEP possui Sala de reunides e de videoconferéncia?

Sim.( ) Nao( )

3.1- Se sim, quantas salas?
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4.0- O setor da DIVEP possui Sala de trabalho com mesas e cadeiras?

Sim.( ) Nao( )

4.1- Se sim, quantas salas?

5.0- O espagco fisico disponivel ¢ suficiente para toda a equipe?

Sim.( ) Nao( )

6.0- Quais recursos materiais citados a seguir o setor possui?

Pontos de acesso a internet, qua ntos?

Linha telefonica exclusiva, quantos?

Computador, quantos?

Impressora, quantos?

Scanner, quantos?

Pen drive, quanto?

Material de escritorio?

7.0- Acha que o setor possui recursos materiais suficientes para o desenvolvimento
dasatividades?

Sim.( ) Nao( )

7.1- Se nao, o que ¢ suficiente?
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NORMAS E PROTOCOLOS

8.0- A DIVEP possui normas e protocolos atualizados

Sim.( ) Nao( )

8.1- Se sim, quais?

9.0- A DIVEP possui normas e protocolos disponiveis para toda a equipe?

Sim.( ) Nao( )

9.1- Se sim, quais?

VEICULOS

10.0- A DIVEP possui veiculo disponivel para o setor?

Sim.( ) Nao( )

11.0- Considera que o espago da DIVEP ¢ adequado para a realizagdo das agdes?

Sim.( ) Nao ()

12.0- Considera que o (s) veiculo (s) ¢ (sdo) adequado (s) para a realizagdo das agdes?

Sim.( ) Nao ( )
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13.0- Considera que os recursos materiais sao adequados para a realizagdao das agoes?
Sim.( ) Nao ( )

Componente: Gestiao da DIVEP

Planejamento das agoes

14.0- A DIVEP realiza apoio técnico aos gestores regionais, municipais € estabelecimentos
de saude para enfrentamento do virus COVID-19?

Sim.( ) Nao( )

14.1- Se sim, como acontece esse apoio?

15.0-Existe laboratério de referéncia para a realizagdo de exames de interesse da DIVEP?

Sim.( ) Nao( )

Qual?

16.0- Este laboratorio atende as necessidades da DIVEP?

Sim.( ) Nao( )

17.0- Existe articulacao entre a DIVEP e o LACEN/BA quanto a orientagcdo aos laboratorios
referente a coleta, armazenamento e transporte de amostras de nasoe orofaringe?

Sim.( ) Nao( )

17.1- Se sim, comente!
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18.0- E realizado reunides com grupo de especialistas na area para debater questdesespecificas
e apresentar subsidios para a tomada de decisdo.

Sim.( ) Nao( )

18.1- Consideragoes:

19.0- A DIV EP estimula articulagdes intersetoriais no ambito municipal paraelaboracao
eexecucdo dos Planos de Contingéncias Municipais para o virus COVID-19.

Sim.( ) Nao( )

19.1-Se sim, como?

20.0- Vocé tem conhecimento de algum instrumento legal que oriente as a¢cdes da DIVEP
estadual?

Sim.( ) Nao( )

20.1- Se sim, cite:

Monitoramento
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21.0- Com qual a frequéncia a DIVEP realiza monitoramento dos casos de SG e SRAG
para avaliacao de risco e apoio a tomada de decisao?

22.0- Os resultados de diagnésticos laboratoriais para infeccdo humana pela COVID-19
eoutros virus respiratorios sdo monitorados pela equipe da DIVEP?

Sim.( ) Nao( )

Gerenciamento dos SIS

23.0- As informagdes ofertadas sdo monitoradas pela DIVEP, para pronta e adequada
resposta? Comente!

24.0- Como acontece o monitoramento dos rumores sobre ocorréncias de casos suspeitos da
COVID-19, em redes sociais, imprensa e servigos de saude?

Integragdo o MS e os NRS

25.0- Existe articulagdo e integracdo com outros setores, envolvidos no enfretamento do
virus COVID-19 e outros virus respiratdrios de interesse desatde publica?

Sim.( ) Nao( )
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28.1- Se sim, comente!

29.0- Existe articulacdo e realizagdo de reunides com os setores da SESAB e do MS,
envolvidos no enfrentamento do virus COVID-19?

Sim.( ) Nao( )

29.1- Se sim. Qual a periodicidade?

30.0- A DIVEP realiza Webs palestras para profissionais de satde, sobre a COVID-19?

Sim.( ) Nao( )

30.1-Se sim. Qual a periodicidade e quais principais temas foram discutidos?

Educacdo Permanente

31.0- Como se da a capacitagdao em servico dos técnicos? Existe algum programa continuo de
capacitagao?

32.0- Vocé realizou de curso de capacitagdo do novo coronavirus nos ultimos 6 meses?

Sim.( ) Nao( )
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Componente: Desenvolvimento das acdes da DIVEP

33.0- Como a DIVEP reforgar importancia da notificacdo imediata e investigagdo de casos
suspeitos, provaveis, confirmados e de 6bitos por COVID-19, em articulagao da Vigilancia de
SRAG/Influenza?

34.0- A DIVEP atualiza defini¢des de vigilancia e critérios de suspei¢do,diante de novas
evidéncias ou recomendagoes do MS?

Sim.( ) Nao( )

34.1- Se sim. Qual a periodicidade?

35.0- E realizado a investigagdo de casos confirmados de infecgdo pelo virus COVID-19?

Sim.( ) Nao( )

36.0- Como sdo divulgadas as recomendagdes e de protocolos do Manejo Clinico e
Tratamento COVID-19, elaborado pelo MS e adotado pela SESAB.

37.0- Os resultados de diagnostico laboratorial para infeccdo humana pela COVID-19 e
outrosvirus respiratérios, LACEN, sao divulgados oportunamente?

Sim.( ) Nao( )

38.0- Existe atualizagdo periddica da situagdo epidemiologica e das recomendagdes para
enfrentamento da situacao de emergéncia do virus COVID-19 e outros virus respiratérios de
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interesse de saude publica?

Sim.( ) Nao( )

38.1- Se sim. Qual a periodicidade?

Componente: Qualidade dos SIS

39.0- Quais os Sistema de Informacdo em Satde utilizados nas ac¢des de Vigilancia
Epidemioldgica da pandemia da COVID-19?

40.0- Voce utiliza todos os SIS durante a investigacao dos casos de COVID-19?

Sim.( ) Nao ()

40.1-Se ndo, descreva os que vocé utiliza e qual a finalidade.

41.0- Os SIS utilizados nas acdes de Vigilancia Epidemiologica sdo adequados para
investigar, monitorar, avaliar e captar os casos de COVID-19?

Sim.( ) Nao( )

42.0- Os SIS utilizados nas agdes de Vigilancia Epidemiologica da pandemia da COVID-19
sao de facil acesso e entendimento?

Sim.( ) Nao( )
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42.1- Se nao, descreva as principais queixas

43.0- Os SIS utilizados nas ac¢des de Vigilancia Epidemiologica da pandemia da COVID-19
apresentam dados seguros e confiaveis?

Sim.( ) Nao( )

43.1- Se ndo, quais os principais problemas?

44.0- Os SIS utilizados nas agdes de Vigilancia Epidemiologica da pandemia da COVID-19
proporcionam sigilo e garantia de dados seguros?

Sim.( ) Nao ()

45.0- Os SIS utilizados nas a¢des de Vigilancia Epidemioldgica da pandemia da COVID-19
tém a capacidade de integrarem as informacdes?

Sim.( ) Nao( )

46.0- Quais as principais vantagens dos SIS que vocé utiliza nas suas investigagdes
relacionadas a COVID-19?

47.0- Quais os principais problemas dos SIS que vocé utiliza nas suas investigacoes
relacionadas a COVID-19?
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Obrigada!



APENDICE D

ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL DO CIEVS BAHIA

DOCUMENTOS

A SER ANALISADO

Plano anual de agdes da DIVEP

Planejamento anual do setor

Atas de reunides

Realizagdo de reunides para debater questdes

sobre a COVID-19

Planilhas com dados consolidados do e-SUS, GAL,
FormSUS, SIVEP GRIPE e e-mails enviados aos

municipios da Bahia

Investigagdo oportuna e notificagdes dos casos

da COVID-109.

Memorandos ou e-mails enviados as unidades

notificantes

Retroalimentacdo as unidades que notificaram

casos da COVID-19.

Documentos ou arquivos digitais com graficos de
tendéncias da COVID-19, georreferenciamento de
casos, mapeamentos diversos, planilhas de analise

temporal de incidéncia e prevaléncia de agravos

Estudos sobre incidéncia e prevaléncia da

COVID-19 a partir de graficos, mapas etc.

Boletins epidemioldgicos impressos

Produgdo de boletins epidemioldgicos

Diario oficial estadual.

Organograma da DIVEP, atribuicdesda do
DIVEP e outros dados pertinentes

Relatorio financeiro do fundo estadual de saude

Recursos utilizados pela DIVEP em 2020.

Norma qualidade ISO 9126

Qualidade dos e-SUS, GAL,
FormSUS e SIVEP GRIPE

Sistemas
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